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Bloqueo auriculoventricular < Ehrlichia spp < Miocarditis < Rickettsia
< Ehrlichiosis monocitica canina.

Tapia, R.E.*' ; Maya, C.P.S.%2; Ahumada, G.J.T.3; Barajas, L. I.N.%; Reina, D. Y.°

T EMVZ Emmanuel Tapia Reyes, Programa de servicio social CVPyG-UMSNH.
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4 Dr. Ignacio Netzahualcoyotl Barajas Lopez, académico FMVZ-UMSNH.
Clinica Veterinaria para Perros y Gatos de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
perteneciente a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Teléfono: 443 324 87 98.
Av. Acueducto 1329 esq. Tzintzuntzan, colonia Matamoros, C.P. 58240. Morelia, Michoacan.

5 DVM, MRCVS, ACVIM Diplomate Candidate Cardiology. Yamir Reina Doreste.
Departamento de Cardiologia y Enfermedades Respiratorias de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria,
Espana.

Se reporta el caso de un perro doméstico, raza Pomerania, macho de 2 afios, presentado
a consulta con antecedentes de sincopes. En el estudio electrocardiografico se
diagnostico un bloqueo auriculoventricular de tercer grado (BAV 3°), caracterizado
por la interrupcion total del impulso eléctrico a nivel del nodo auriculoventricular.
Adicionalmente, mediante una prueba de PCR se identificd ehrlichiosis canina, una
enfermedad infecciosa causada por Ehrlichia spp., una bacteria intracelular con
tropismo por monocitos y linfocitos, transmitida por garrapatas. Ante este diagnostico,
se prescribid tratamiento con doxiciclina durante 28 dias. En el dia 99, se realizo
una prueba de PCR de control que mostrd persistencia de la infeccion por Ehrlichia
spp.. Sin embargo, clinicamente se observd una mejoria del paciente, aunque no hubo
cambios respecto al BAV 3°. Se informo al propietario sobre la necesidad de implantar
un marcapasos, procedimiento que fue rechazado. En el dia 369, los propietarios
comunicaron via telefonica que Luca falleciéo de manera subita, aparentemente debido

a un ataque de estrés provocado por la detonacion de fuegos artificiales.
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The case of a 2-year-old male Pomeranian dog is reported, presented for consultation
with a history of syncope. An electrocardiographic study diagnosed a third-degree
atrioventricular block (AVB 3°), characterized by the complete interruption of the
electrical impulse at the atrioventricular node. Additionally, a PCR test identified
canine ehrlichiosis, an infectious disease caused by Ehrlichia spp., an intracellular
bacterium with tropism for monocytes and lymphocytes, transmitted by ticks. Based
on this diagnosis, a 28-day treatment with doxycycline was prescribed. On day 99, a
follow-up PCR test revealed persistent infection with Ehrlichia spp.. However, clinical
improvement was observed, although no changes were noted regarding the AVB 3°.
The owner was informed of the need for pacemaker implantation, a procedure that was
declined. On day 369, the owners reported via telephone that Luca had died suddenly,

apparently due to stress induced by fireworks.

Atrioventricular block, Ehrlichia spp., myocarditis, rickettsia, canine monocytic ehrlichiosis.

os bloqueos atrioventriculares (BAV) son

alteraciones en la conduccion eléctrica

normal del corazon, localizadas a nivel del

nddulo atrioventricular (NAV), El bloqueo
atrioventricular de tercer grado (BAV 3°) se caracteriza
por una interrupcion total del paso del impulso eléctrico a
través delnodulo atrioventricular (Santilli ez. a/2018). Esto
se manifiesta electrocardiograficamente por la presencia
de dos ritmos superpuestos: uno supraventricular y otro
ventricular (Mucha et. al., 2018). La chrlichiosis canina
es una enfermedad infecciosa emergente transmitida por
garrapatasy causada por Ehrlichia spp.,unaproteobacteria
rickettsial que afecta a animales de la familia Canidae
(Sainz et. al., 2015). Los agentes etioldgicos son bacterias
gramnegativas, intracelulares y obligadas, con tropismo
por linfocitos, monocitos y granulocitos (Mylonakis
etal., 2019) Histdricamente, esta enfermedad ha sido
endémica en regiones tropicales y subtropicales, pero
se reporta cada vez mds en 4reas de clima templado
(Gutierrez et. al.s.f). Los signos clinicos de Ia
ehrlichiosis monocitica canina (EMC) incluyen fiebre,
hipotermia, pancitopenia, depresion o letargo, anorexia,
linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia, palidez
de mucosas y tendencia al sangrado (Mylonakis ez. al..,
2019). El objetivo de este trabajo es abordar y analizar
el caso clinico de un perro diagnosticado con bloqueo
auriculoventricular e infeccion por Ehrlichia canis, asi
como explorar la posible relacion entre ambas patologias.

Se presentd a consulta un perro doméstico de raza
Pomerania, macho, de 2 anos de edad, color blanco,
entero, con esquema de vacunacion y desparasitacion
vigentes. El paciente residia en la ciudad de Uruapan,
Michoacan, y vivia dentro de la casa junto a otro
perro. Tenia acceso al jardin de la vivienda y salia
regularmente a pasear a parques. Su alimentacion
consistia en croquetas de marca comercial, ofrecidas
una vez al dia.

El motivo de la consulta fue que el paciente habia
presentado varios episodios de desmayos durante
las dos semanas previas. Segun los propietarios, los
episodios tenian una duracion de 6 a 8 segundos, y
al recuperar la conciencia, el paciente se mostraba
desorientado.

Se detectd bradicardia (30 latidos por minuto). A
la auscultacion, los sonidos cardiacos presentaban
variaciones en su intensidad. Ademas, el paciente
mostraba un pulso femoral hipocinético, jadeaba sin
haber realizado esfuerzo fisico y presentaba mucosas
gingivales y prepuciales palidas. Las demas constantes
fisioldgicas se encontraban dentro de los pardmetros
normales, sin cambios aparentes.
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. Bradicardia.

. Sincope.

. Pulso femoral hipocinético.

. Mucosas gingivales palidas.
. Mucosas prepuciales palidas.
. Hiporexia.

. Jadeo.
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I. Bradicardia (2, 3, 4, 5, 6.)

Para la bradicardia se consideraron el
1. Bloqueo atrioventricular.
2. Bradicardia sinusal
3. Bloqueo sinoatrial.

I. Bloqueo atrioventricular de tercer grado

En el hemograma se report6 desviacion a la izquierda y
linfopenia, asociado a un proceso infeccioso inespesifico,
La quimica sanguinea revela un aumento de ALT
105 U/L (< 70 U/L), bilirrubina total 13.5 umol/L
(< 5.17 umol/L), asociado a una hepatopatia inicila,
hiperfosforemia 1.80 umol/L (0.93-1.67 umol/L, y una
hipocloremia 104 umol/L (105-116 umol/L) por ayuno.
En el estudio radiografico de tdrax con proyecciones
lateral izquierda lateral derecha (Li-Ld) se observo
incremento del contacto cardio esternal, no se detectd
aumento del indice vertebral cardiaco (VHS), ( ),
se utilizo la proyeccion Li-Ld para determinar el tamafio
del atrio izquierdo con la tecnica Radiographic Left
Atrial Dimension (RLAD) obteniendo un valor de 1.9
cuerpos vertebrales, en pulmones se observo un patron
pulmonar peri hiliar de tipo cardiogénico asociado a una
insuficiencia cardiaca congestiva. En la proyeccion dorso
ventral (DV) se observo un patréon bronquial asociado
a una insuficiencia cardiaca congestiva ( ). La
presion arterial por oscilometria se detectd hipertension
leve (PAS 160 mmHg, PAD 82 mmHg, PAM 93 mmHg).
Se realizé un electrocardiograma (ECG), detectandose
un bloqueo auriculo ventricular de tercer grado, (

). Se realizd un ecocardiograma el cual no reporta
cambios aparentes con remodelacion cardiaca (

), se propone a los propietarios la posibilidad de
realizar pruebas diagnosticas PCR contra hemoparasitos
tropicales (Anaplasma spp, Ehrlichia spp., Trypanosoma
cruzi, Dirofilaria immitis, Leishmania, Babesia spp
vy Borrelia burgdorferi), estimulacion con sulfato de
atropina y realizar medicién de Troponina-I (cTnl); sin
embargo, no aceptaron inicialmente.
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A A

Trazo de medicion VHS y RLAD, valores normales.

El dia 99, los tutores acudieron a la clinica porque el
paciente presentd nuevamente episodios de sincope.
Se realizaron las pruebas diagndsticas pendientes.
La estimulaciéon con sulfato de atropina reveldé que
la frecuencia cardiaca se mantenia en 32 latidos por
minuto (Ipm), descartando que la bradicardia tuviera
un origen vagomediado. Los resultados del PCR contra
hemoparasitos reportaron positividad para Ehrlichia
spp., mientras que los valores de Troponina-I (cTnl) se
encontraron dentro de los rangos normales. Se prescribio
doxiciclina por via oral (10 mg/kg SID) durante 28
dias, El dia 135, no se observaron cambios clinicos
significativos. Una nueva prueba de PCR mostré un
resultado positivo para ehrlichiosis, Sin embargo, los
propietarios no regresaron para instaurar nuevamente
el tratamiento ni para realizar un seguimiento del
paciente, informaron telefénicamente que el perro se
encontraba animado y sin nuevos episodios sincopales,
Se les recomendd mantener las restricciones fisicas.
El paciente, llamado Luca, permanecié sin presentar
sincopes hasta el dia 369, cuando murié de forma
subita debido a un ataque de estrés ocasionado por la
detonacion de fuegos artificiales.
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Estudio de electrocardiograma ( Sensibilidad 1 mV:
10 mm, Velocidad 50 mm:1 se ). Trazo superior posterior a la
administracion de sulfato de atropina, Trazo inferior previo a
administracion del farmaco, las flechas rojas muestran las ondas P,
sin complejos, v las flechas azules muestran la actividad ectopica
despolarizada a los ventriculos. Autoria propia.

Medicion y valoracion de vélvula mitral en modo M,
parametros normales para la valvula M.

Relacion aorta, atrio izquierdo normal.

Medicion de ancho de cavidad
toraxica ente ancho de silueta cardiaca
valores normales menores a 0.66
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Proyeccion analizada mediante
la técnica de caratula de reloj no hay
remodelacion cardiaca.

Corte paraesternal de las cuatro camaras en modo B,
ventana paraexternal derecha, camaras sin.

Mucha et al. (2018) reportan que los bloqueos
auriculoventriculares (AV) son alteraciones de la
conducciéon normal en el sistema especializado,
especificamente en el nddulo auriculoventricular
(NAV). El bloqueo auriculoventricular de tercer
grado (BAV 3°) se caracteriza por una interrupcion
total del paso del impulso a través del nodulo
auriculoventricular. Electrocardiograficamente, se
observa la presencia de dos ritmos superpuestos:
uno supraventricular, mediado por el nodo sinusal
(NS), y otro ventricular, generado por un marcapasos
subsidiario ante la disfuncion del NAV. En estos casos,
no se observa el segmento P-QRS, los complejos QRS
son aberrantes, y la frecuencia cardiaca es muy baja,
generalmente menor a 40 latidos por minuto (Ipm).
Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos
en el paciente Luca, cuyo electrocardiograma mostréd
actividad eléctrica compatible con un BAV 3°.
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Se identifico un ritmo del nodo sinusal con una
frecuencia de 187 Ipm y un ritmo de escape ventricular
(generado por un foco ectdpico) de 42 lpm. También
se constato la ausencia del complejo P-QRS, donde las
ondas P no generaban complejos QRS, ademas de una
bradicardia menor a 40 lpm. De acuerdo con Santilli et
al. (2018), los BAV de tercer grado pueden ser causados
por trastornos isquémicos o la accién de farmacos como
xilazina, digitdlicos o acepromazina. Sin embargo,
estas posibles causas fueron descartadas, ya que el
paciente no tenia antecedentes de exposicion a estos
medicamentos. También se mencionan como posibles
causas enfermedades cardiacas primarias y secundarias,
incluyendo  trastornos  congénitos,  adquiridos,
traumaticos, neoplasicos, infiltrativos e inflamatorios. No
obstante, en el ecocardiograma que se le realizo a Luca
no se observaron alteraciones anatomicas compatibles
con procesos neoplasicos, traumaticos, trastornos
congénitos o adquiridos, por lo cual estas posibles
causas quedaron descartadas. Por otro lado, Ehrlichia
spp. invade y se multiplica en linfocitos y monocitos
mediante endocitosis mediada por caveolas, conocidas
como balsas lipidicas celulares (Gutiérrez et al., 2016).
Esta bacteria puede provocar miocarditis debido a la
intensa estimulacion del sistema inmunologico del
huésped, lo que genera vasculitis como consecuencia de
inflamacion crénica (Filippi ef al., 2019). Los resultados
del hemograma de Luca mostraron un aumento de
neutrofilos con desviacion a la izquierda, un hallazgo
que, aunque inespecifico, coincide con lo reportado
por Filippi et al. (2019) y respalda la correlacion con la
presencia confirmada de Ehrlichia spp. Para confirmar
una miocarditis seria necesario realizar una biopsia del
tejido cardiaco, pero este estudio no pudo ser realizado,
Sin embargo, la historia clinica del paciente y la intensa
estimulacion inmunoldgica permiten sugerir que esta
condicion pudo haber desencadenado el BAV 3° Diniz
et al. (2008) también mencionan que los cambios
histopatoldgicos mas comunes en el corazén de perros
con ehrlichiosis incluyen edema, infiltrado mononuclear
y necrosis. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Santilli et al. (2018) y Nureddin et al. (2019).

Filippi M. G. et al. (2019) realizaron un experimento
cuyo objetivo fue medir CK, ¢Tnl y NT-proBNP en
animales infectados con E. canis. Este estudio arrojo
como resultado que el grupo de perros infectados en
fase cronica citopénica (conformado por 20 perros)
presentaba niveles de troponina I cardiaca mas
elevados que los perros sanos, con una media de 0.24
ng/mL £ 0.5, en comparacion con el grupo control
(conformado por 10 perros), que mostr6é una media de
0.042 ng/mL £ 0.07. Ademas, se reportd que el 45%
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de los 20 perros infectados presentaron arritmias,
algunas de las cuales fueron causadas por bloqueos
de primer y segundo grado. Por otro lado, Diniz
et al. (2008) arrojaron resultados similares en un
estudio cuyo objetivo fue medir la concentracion de
troponina I en perros con ehrlichiosis. Los resultados
indicaron que el 31.3% de 108 perros infectados
presentaban concentraciones mayores de troponina
I, en comparacién con el 27.5% de 16 perros sin
infeccion detectable. El rango de concentracion de
troponina I en perros infectados llegaba hasta 9.12 ng/
dL, mientras que en perros sanos se reportd un rango
maximo de 0.10 ng/mL. Asimismo, el estudio reveld
que, de 150 perros infectados con E. canis, el 28%
presentaron anomalias arritmicas y el 3% exhibieron
cambios graves en el ritmo cardiaco. Estos resultados
son compatibles con los obtenidos en el caso de Luca.
Si bien la concentracion de c¢Trn/ en Luca fue de <0.1
ng/mL (dentro del rango normal), este biomarcador
no tiene una sensibilidad del 100%, lo que puede
generar falsos negativos.

Esta interpretacion esta respaldada por Kilkenny E.
et al. (2021), quienes midieron cTnl en 29 perros con
endocarditis infecciosa, de los cuales 23 arrojaron
concentraciones por encima de los rangos normales
de c¢Tnl (< 0.1 ng/mL).

Respecto al tratamiento contra Ehrlichia spp., Santilli
et al. (2018) y Plumb (2010) recomiendan el uso de
antibidticos, siendo la doxiciclina (10 mg/kg, SID,
durante 4 semanas) el tratamiento de eleccion. Este
régimen fue implementado en Luca. Sin embargo,
Mylonakis et al. (2019) reportan que, aunque la
administracion de doxiciclina permite la recuperacion
clinicay hematologica, Ehrlichia spp. puede persistiren el
organismo, detectdndose mediante pruebas PCR incluso
después del tratamiento. Factores como el intervalo entre
la finalizacion del tratamiento y la realizacion de la PCR,
el estado inmunoldgico del paciente y la sensibilidad
de las pruebas podrian influir en estos resultados. En el
caso de Luca, la PCR postratamiento fue positiva para
Ehrlichia spp., lo cual podria explicarse por el intervalo
entre la finalizacion del tratamiento y la realizacion de la
prueba ya que este fue de una semana, y Mylonakis et
al. (2019) recomiendan esperar entre 1 y 2 meses antes
de realizar un PCR de control. Ademas, este autor sefiala
que para un diagndstico mas certero se deben tomar
muestras de sitios como el bazo y la médula 6sea. Sin
embargo, esto no fue necesario en el caso de Luca, ya
que la PCR inicial confirm¢ la presencia de la bacteria.

Con respecto al tratamiento del BAV 3° Santilli et. al
2018 menciona que la supervivencia de los perros con
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un bloqueo atrioventricular de segundo y tercer grado
se asocia a un pronostico reservado con una alta tasa
de mortalidad, la incidencia de muerte subita cardiaca
es de 40,6% y 32,8%, desde el diagnostico, el 24% de
los perros mueren en un plazo de 30 dias y el 40% de
los perros mueren en un plazo de seis meses. En el caso
de Luca el tiempo de vida que marca la literatura ha
sido superado, ya que el paciente vivid 369 dias. Segliin
Santilli e. al 2018, en los tltimos afios la implantacion
de marcapasos cardiacos se ha convertido en un proceso
estandar para perros con bradicardias sintomaticas como
bloqueos auriculoventriculares avanzados de segundo y
tercer grado.

Al implantar un marcapasos hay ciertos cuidados y
riesgos que se tienen que contemplar como fatiga del
paciente, sincopes, disminucion del gasto cardiaco,
sintomas de insuficiencia cardiaca en casos severos
y contemplar el sindrome VDD que sucede cuando
hay problemas de deteccion de la actividad auricular o
cuando el paciente presenta arritmias que interfieren con
la funcion del marcapasos (Bulmer et al.,1 2002).

El caso clinico de Luca permiti6 analizar la complejidad
de las afecciones cardiovasculares en relacidn con
enfermedades infecciosas comolaehrlichiosismonocitica
canina (Ehrlichia spp.). A través del diagnostico
electrocardiografico se determind que Luca cursaba con
un bloqueo auriculoventricular de tercer grado (BAV 3°),
el cual se asocid, de manera razonable, a una miocarditis
secundaria inducida por la infeccion, Aunque los niveles
de troponina I cardiaca (cTnl) estuvieron dentro de los
rangos normales, y no se realizaron biopsias miocardicas
para confirmar miocarditis, la asociacion entre Ehrlichia
spp. y alteraciones cardiacas quedd sustentada por
estudios previos que documentan la inflamacion y
disfuncion del miocardio en perros infectados. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de considerar
esta enfermedad como un desencadenante potencial
de patologias cardiacas severas, particularmente en
regiones endémicas. El tratamiento con doxiciclina
fue efectivo para la recuperacion clinica de Luca y en
cuanto al manejo del BAV 3°, la falta de acceso a un
marcapasos limit6 las opciones terapéuticas. A pesar de
ello, Luca logré superar las expectativas de supervivencia
descritas en la literatura, destacando la importancia de un
monitoreo constante, restricciones fisicas adecuadas y un
enfoque clinico integral para mejorar la calidad de vida
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del paciente. Finalmente, este caso resalta la necesidad
de una mayor investigacion sobre la interaccion entre
Ehrlichia spp. y las enfermedades cardiovasculares, asi
como la relevancia de promover el diagnostico temprano
y protocolos terapéuticos mas precisos para mitigar las
complicaciones asociadas
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Médulo 1
Anestesia en procedimientos
endoscoépicos:

* Vias respiratorias (rinoscopia,
traqueobroncoscopia).

e Via digestiva (eséfago gastro
duodenoscopia, yeyunoscopia,
colonoscopia e ileoscopia).

¢ Vias urinarias.

e Otros.

Médulo 2
Manejo anestésico en cirugia de
minima invasién

* Laparoscopia

* Toracoscopia

Médulo 3

Equipos para endoscopia flexible y
cirugia de minima invasién
Endoscopia flexible.

* Instrumentacion (pinzas de
biopsia, agarre, canastillas,
redes, inyectores, foérceps en
paralelo, etc).

e Cirugia de minima invasién:

® Fuente de luz.

e Camara.

e Insuflador.

e Monitor.

e Grabadores.

e Trocares y camisas.

e Sistema de puerto Unico.

¢ Opticas.

e |[nstrumentacion

°* Hemostasia

Médulo 4
Hemostasia
e Suturas, grapas, clips y equipo
de electrocirugia (monopolar,
bipolar, bipolar avanzado y
armoénico).

Médulo 5

Endoscopia Gastrointestinal.
Endoscopia flexible del sistema
gastro intestinal.

e Esofagoscopia. (indicaciones,
preparacion del paciente,
técnica, complicaciones,
contraindicaciones, hallazgos
normales y patoldgicos).

Gastroscopia. (indicaciones,
preparacion del paciente,
técnica, complicaciones,
contraindicaciones, hallazgos
normales y patolégicos).

TEMARIO

e Anestesia en procedimientos de minima invasion
Vias respiratorias superior e inferior.
Endoscopia de tracto gastrointestinal.

L]
L]
e Endoscopia urinaria.
L]

Laparoscopia, atroscopia y toracoscopia.

- A0HUN DESEGO

Examinacién del intestino delgado,
duodeno y yeyuno (indicaciones,
preparacion del paciente, técnica,
complicaciones, contraindicaciones,
hallazgos normales y patolégicos).

¢ Colonoscopia e ileoscopia.
(indicaciones, preparacién del
paciente, técnica, complicaciones,
contraindicaciones, hallazgos
normales y patolégicos).

° Toma de biopsias. (indicaciones,
preparacion del paciente,
técnica, complicaciones,
contraindicaciones, hallazgos
normales y patoldgicos).

e Extraccion de cuerpos extrafos.
(indicaciones, preparacion del
paciente, técnica, complicaciones,
contraindicaciones

Tubos de alimentacién.
(ndicaciones, preparacion del
paciente, técnicas, complicaciones,
contraindicaciones).
* Gastrostomia endoscépica
percutanea
¢ Sonda alimentacién por
yeyunostomia

Médulo 6
Vias respiratorias.
Rinoscopia
e |ndicaciones
® Instrumentacion
® Preparacion del paciente
* Rinoscopia rostral y caudal
e Patologias de la cavidad nasal.
Médulo 7
Vias respiratorias.
* Traqueobroncoscopia
* Equipo.
e Indicaciones y contraindicaciones.
* Patologias de traquea y bronquios.

Médulo 8
Sindrome obstructivo de vias
respiratorias altas en braquiocefalicos
¢ Sindrome obstructivo de vias
respiratorias altas en braquiocefalicos

Médulo 9
Colapso traqueal
® Diagndstico
e Clasificacion
e Colocacion de stent traqueal.

Médulo 10

Uretrocistoscopia

Técnicas de acceso al tracto urinario
inferior

e Uretrocistoscopia transuretral
rigida.

e Uretrocistoscopia transuretral
flexible.

e Cistoscopia anterégrada
(percutanea/asistida por
laparoscopia).

e Uretrocistoscopia perineal.

e Cateterizacion suprapubica de la
vejiga de la orina.

Médulo 11
Técnicas Diagnésticas y terapéuticas
en la via urinaria inferior
e Cistitis y alteraciones inflamatorias
* Valoracién endoscépica del
paciente con hematuria y
opciones de tratamiento
endourolégico
* Neoplasias, resecciéon de masas/
polipos y UGELAB
Alteraciones congénitas-uréteres
ectopicos.
Evaluacién de la incontinencia
urinaria.
* Inyeccién de agentes.
e Evaluacion y tratamiento
endourolégico de estenosis
uretrales — Stent uretral.

Médulo 12
Via urinaria craneal.
Equipamiento y técnicas de acceso al
tracto urinario superior.
* Abordaje retrégrado
* Acceso fluoroscdpico (endoscdpico y
asistido por cirugia).
* Ureteroscopia retrégrada.
e Abordaje anterégrado
* Acceso fluoroscdpico (percuténeo y
asistido por cirugia).
* Nefroscopia.

Médulo 13
Técnicas guiadas por imagen en el
tracto urinario craneal
Manejo de la uropatia obstructiva
superior:

* Toma de decisién.

o Catéteres ureterales doble J.

* Bypass ureteral.

e Litotricia laser.

¢ Estenosis ureterales.

® Tratamiento de la hematuria renal

idiopatica.

Médulo 14
Manejo de la Urolitiasis vesical y uretral
mediante minima invasién

® |nstrumentacion.

e PPCL.

e Litotricia laser.

e Otros manejos.

Médulo 15
Laparoscopia.
Técnicas de acceso laparoscépico
y principios en la triangulacién en
laparoscopia y toracoscopia.
* Técnica abierta
* Técnica cerrada.
* Angulo de la éptica e instrumental
e Triangulacién y distancia de los
trocares.

Médulo 16
Sutura en laparoscopia intracorpdrea y
extracorpdrea
* Instrumentos y equipo.
® Entrenamiento en sutura
laparoscopica.
* Materiales de sutura.
* Tipos y patrones de sutura.
e Sutura laparoscopica intracorporea.
* Sutura laparoscopica extracorpérea.

Médulo 17
Toma de biopsias mediante
laparoscopia

* Biopsia hepatica.

e Colecistocentesis.

* Biopsia pancredtica.

* Biopsia renal.

* Biopsia prostatica.

Médulo 18
Cirugia del aparato genital hembra.
Ovariectomia laparoscépica
Ovariohisterectomia
Piometra

* Indicaciones.

* Preparacién del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 19
Sindrome de ovario remanente
mediante laparoscopia

e Colocacién de puertos.

¢ Indicaciones.

* Preparacién del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 20
Laparoscopia genital del macho
criptorquidectomia laparoscépica
uni y bilateral

e Indicaciones.

* Preparacién del paciente.

® Técnicas.

* Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 21
Nefrotomia mediante laparoscopia
Colocacién de puertos

e Indicaciones.

* Preparacién del paciente.

e Técnicas.

* Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 22
Ureteronefrectomia mediante
laparoscopia

* Colocacién de puertos

¢ |ndicaciones.

* Preparacién del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

¢ Contraindicaciones.

Médulo 23
Abordaje laparoscépico de
ureterolitiasis
e Colocacién de puertos
¢ |Indicaciones.
* Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 24
Neoureterocistotomia mediante
laparoscopia

* Colocacién de puertos

® |ndicaciones.

e Preparacién del paciente.

e Técnicas.

* Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 25
Cistotomia asistida por laparoscopia
* Colocacién de puertos
e Indicaciones.
e Preparacién del paciente.
e Técnicas.
* Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 26
Implantacién Laparoscépica de
esfinter uretral artificial (AUS)
® Colocacion de puertos
e Indicaciones.
e Preparacion del paciente.
® Técnicas.
e Complicaciones.

Médulo 27
Procedimientos de minima invasién
de préstata.
Omentalizacién de quistes y
abscesos prostaticos mediante
laparoscopia.
Prostatectomia radical.

e Colocacién de puertos

e Indicaciones.

* Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 28
Gastropexia asistida, gastropexia
por puerto Unico y gastropexia pura
mediante laparoscopia.

® Colocacion de puertos

e Indicaciones.

e Preparacién del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 29
Cirugia de higado mediante
laparoscopia.
(Neoplasias, abseceso, hepatectomia).
® Colocacién de puertos
¢ |ndicaciones.
® Preparacion del paciente.
e Técnicas.
* Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 30
Shunt portosistémico intra y
extrahepatico mediante laparoscopia
* Colocacion de puertos
e Indicaciones.
* Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.
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Médulo 31
Atenuacién de Shunt extra hepatico
mediante técnica de ameroide

e Colocacion de puertos

e Indicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 32
Colecistectomia mediante
laparoscopia
e Colocacion de puertos
e Indicaciones.
e Preparacién del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 33
Casos complicados de
Colecistectomia y su resolucién
mediante laparoscopia

e Colocacion de puertos

e Indicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 34
Cirugia pancratica mediante
laparoscopia
e Colocacion de puertos
e Indicaciones.
e Preparacién del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 35

Esplenectomia laparoscépica
e Colocacion de puertos
e Indicaciones.
® Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 36
Adrenalectomia mediante
laparoscopia

e Colocacion de puertos

¢ |ndicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.
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Médulo 37
Cirugia de minima invasién de
Diafragma
¢ Hemiorrafia diafragmética mediante
laparoscopia
¢ Hemiorratia hiatal mediante
laparoscopia.

Médulo 38
Toracoscopia: principios basicos,
indicaciones y Biopsias

e Colocacion de puertos

® Preparacion del paciente.

® Técnicas.

e Complicaciones.

¢ Contraindicaciones.

Médulo 39
Lobectomia pulmonar total
mediante toracoscopia
e Colocacion de puertos
e Indicaciones.
® Preparacion del paciente.
® Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 40
Pericardiectomia y ventana
pericardica mediante toracoscopia.
e Colocacién de puertos
e Indicaciones.
* Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
¢ Contraindicaciones.

Médulo 41
Oclusién del conducto toracico
(cisterna del quilo)

e Colocacién de puertos

e Indicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

¢ Contraindicaciones.

Médulo 42
Abordaje de las anomalias de
los anillos vasculares mediante
toracoscopia.

e Colocacién de puertos

e Indicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

¢ Contraindicaciones.

Médulo 43
Masas mediastinicas
Colocacién de puertos
e Indicaciones.
® Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 44
Cirugia de minima invasién por
fluorescencia- ICG

e Colocacién de puertos

¢ |ndicaciones.

* Preparacion del paciente.

e Técnicas.

e Complicaciones.

e Contraindicaciones.

Médulo 45
Artroscopia en miembro toracico
Colocacién de puertos

e Indicaciones.

® Preparacion del paciente.

® Técnicas.

e Complicaciones.

¢ Contraindicaciones.

Médulo 46
Artroscopia miembro pélvico
e Colocacién de puertos
¢ |ndicaciones.
* Preparacion del paciente.
e Técnicas.
e Complicaciones.
e Contraindicaciones.

Médulo 47
Manejo de ligamento cruzado
mediante minima invasidn

e Colocacion de puertos

¢ |ndicaciones.

® Preparacion del paciente.

e Técnicas.

* Complicaciones.

e Contraindicaciones.
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1. Introduccion

Previo a un procedimiento anestésico y quirirgico, €s necesario conocer
el estado de salud del paciente ya que este puede influenciar de forma
importante el proceso de anestesia. El objetivo de la evaluacion prequirargica
es identificar enfermedades que nos permitan tomar decisiones adecuadas
en el manejo preoperatorio, el protocolo anestésico, los cuidados durante el
procedimiento quirirgico y posoperatorio, asi como el pronostico. Por lo
tanto, esta evaluacion nos permite prevenir posibles complicaciones y valorar
los riesgos.

Léalo en web

2. Evaluacién Prequirdrgica

0s pacientes se tienen que evaluar a través de
una historia clinica detallada, examen fisico
y toma de muestra sanguinea para estudios
béasicos de laboratorio. A partir de esta
informacion inicial, se tendra que decidir la necesidad
de ampliar las pruebas de laboratorio o la realizacion de
otros estudios que a poyen a un diagnodstico definitivo.'
La evaluacion no debe quedar restringida a la causa por la
cual se va a realizar el procedimiento quirdrgico, sino que
se centrara fundamentalmente en los sistemas nervioso,
cardiovascular, respiratorio, hepatico y renal.'?

Los riesgos de muerte asociado a anestesia incrementan
en pacientes enfermos y puede ser de ayuda implementar
un esquema de clasificacion para identificar el tipo de
riesgo de los individuos ayudados de la historia clinica,
el examen fisico y las pruebas de laboratorio' (Cuadro 1).

3. Pruebas de laboratorio
prequirargicas

Las pruebas de laboratorio son de gran utilidad en la
evaluacion prequirtirgica, ya que nos permiten detectar
alteraciones que no son identificadas a través de un
examen clinico. No existe actualmente un consenso con
respecto al tipo de estudios a realizar, ya que se pueden
presentar diversas variables fisiologicas y patologicas
que van a determinar la decision, por ejemplo se debe
considerar la edad del animal, si tiene alteraciones o no al
examen fisico, si tiene alguna enfermedad previamente
diagnosticada, la causa del procedimiento quirdrgico
etc., por lo tanto, el estado fisico y el procedimiento
quirurgico a realizar determinan la extension y tipo de
pruebas de laboratorio.'?

MVZ. César
Meneces Nava

Dr. Luis Enrique
Garcia Ortufio

La determinacion de hematocrito, proteinas totales,
creatinina, glucosa, ALT (alanino aminotransferasa) y
densidad urinaria, corresponden a la informacion minima
de laboratorio y podria ser suficiente para animales
jovenes y sanos, es decir sin alteraciones al examen fisico,
a los que se les realizara una cirugia electiva, o animales
sanos con lesiones localizadas, por ejemplo, en sistema
musculo-esquelético. (Cuadro 2)

Si el animal tiene mas de 7 afios, presenta signos clinicos
evidentes de enfermedad sistémica, ha sido diagnosticado
previamente con alguna patologia o es un procedimiento
quirargico complejo que durard més de 2 horas, se
recomienda realizar un hemograma y perfil bioquimico
completo, asi como urianalisis. La necesidad de otras
pruebas especificas de laboratorio estara determinada por
las condiciones propias del animal.'?

3.1 Hemograma

El hemograma es una de las pruebas diagnosticas mas
frecuentemente utilizadas en la clinica y se utiliza para
detectar alteraciones en el sistema hematopoyético que
puedan ser primarias o como consecuencia de otras
enfermedades. Los datos que nos proporciona son
de tipo cuantitativos (hematocrito, conteos celulares,
indices eritrociticos, etc) y cualitativos (hallazgos
morfologicos en el frotis sanguineo). En general a
través del hemograma se podran detectar alteraciones
en la linea roja (hematocrito, eritrocitos, hemoglobina
e indices eritrociticos), en la linea blanca (conteo
total de leucocitos y diferencial) y evaluacion de la
cantidad de plaquetas.’ »

Cuadro 1. Esquema de clasificacion del riesgo quirargico

Estado Condicién del animal

Ejemplos

| Animal sano

Cirugias electivas como ovariohisterectomia o
castracion

] Ligera enfermedad sin limitacion funcional

Luxacion patelar, biopsia cutanea.

nal

Severa enfermedad sistémica con limitacion funcio-

Neumonia, fiebre, deshidratacion, anemia

tante para la vida

Severa enfermedad sistémica que es un riesgo cons- | Insuficiencia cardiaca, renal o hepatica, hipovolemia

0 hemorragia severa

breviva 24 horas con o sin cirugia

Paciente en estado critico que probablemente so-

Choque endotdxico, disfuncion multiorganica,
traumatismos severos

Tomado de Ibancovichi 2017
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Analito

Razoén de inclusion

Cuadro 2. Informacién minima de laboratorio previo a un procedimiento quirurgico

Hematocrito

(a £y

nos sugieren enfermedades.

Ayuda a identificar anemias y por o tanto €l aporte de oxigeno a tejidos, nos indica estados de
hidratacion y podemaos encontrar alteraciones en el plasma como ictericia, lipemia y hemdlisis gue

AN

Proteinas totales

N

procesos inflamatorios cronicos.

Podemos detectar hipoproteinemias por problemas renales, hepaticos, alteraciones
gastrointestinales © hemorragias. Proporciona informacion con respecto al estado de hidratacion y

Creatinina

¥

Indicador de la tasa de fiitrado glomerular (méas conflable que urea).

Alanino
aminotransferasa (ALT)

@

Indicador especfiico de dafo en la integridad hepatocelular,

Glucosa

+
74

manejo anestésico.

Hioo o hiperglucemia pueden ser producto de diversas enfermedades que pueden interferir con el

Densidad urinaria

insuficiencia renal.

Es un indicador de la capacidad del rifion para concentrar orina y es particularmente importante
evaluaria en animales deshidratados o con hiperazotemia, ya que nos permitira detectar

Linea roja (eritrocitos)

Con respecto a la linea roja, los analitos que se consideran son eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, el analito de
mayor relevancia corresponde al hematocrito por ser una determinacion rapida, confiable y accesible a la mayoria de
los clinicos. El hematocrito nos ayuda a conocer si un animal tiene anemia o eritrocitosis, por lo tanto, nos proporciona
informacion con respecto a la capacidad de oxigenacion de los tejidos por parte de los eritrocitos, asi como el estado
de hidratacion. En caso de presentar anemia se debera hacer un abordaje diagndstico para detectar la causa (Figura
1). El hematocrito minimo preoperatorio en perros entre 0.27 y 0.30 L/L y se debera considerar realizar transfusion
sanguinea con hematocritos <0.20 L/L, tomando en cuenta siempre la causa de la anemia y la rapidez en la disminucion

del hematocrito.*

Causas de anemia

( Hemorragia

)

Disminucion en la produccion

N\

Eritropoyesis
disminuida

Aplasia
medular

JN

Vs

* Traumatismos

¢ Cirugias

e Coagulopatias

* Desoérdenes plaguetarios

* Ruptura esplénica

* Hemorragia intracavitaria

* Hemorragia gastrointestinal
* Hemorragia genitourinaria
* Epistaxis

 Parasitismo

-

N N Y4

® Proceso inmunomediado * Inflamacion crénica

e Parasitaria * Insuficiencia renal crénica

® Téxicos * Endocrinopatias

* Agentes infecciosos ® Enfermedad

¢ Defectos metabdlicos hepatica crénica
eritrocitarios * Neoplasia

* Fragmentacion ® Inmunomediadas

AN AN AN

* Quimicos y farmacos
e Radiacion
* Enfermedades infecciosas

Figura 1. Mecanismos y causas generales de anemia en perros y gatos.
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Cuadro 3. Patrones de respuestas leucocitarias frecuentes.

Alteracioén

Cambio en leucograma

Estrés agudo, excitacion Leucocitosis por neutrofiia

(mediado por catecolaminas) | Linfocitosis (a veces) en animales jovenes

Estres cronico (mediado por
cortisol)

| .eucocitosis por neutrofiia v infopenia (comun) con monociiosisy eosinopenia (a veces) y
neutrdfilos hipersegmentados (a veces)

Inflamacion

Leucocitosis por neutrofiia con desviacion a la izquierda

Inflamacion severa localizada

Leucocitosis por neutrofiia extrerna (150 X10%1) con deviacion a la izquierda y neutrdfilos toxicos

Inflarmacion severa sistémica
(septicemia)

LLeucopenia con neutropenia y desviacion a la izquierda puede haber neutroflos toxicos

Inflamacion cronica

Leucocitosis por neutrofiia y monocitosis (con o sin desviacion a la izquerda)

Parasitosis o reacciones
de hipersensiblidad

Eosinofila v basdfilia (a veces)

Linea blanca (leucocitos)

Las respuestas leucocitarias se evaltan de acuerdo
a los diferentes componentes que constituyen el
leucograma, en donde podemos incluir el conteo total
de leucocitos, el conteo diferencial de cada uno de
ellos (neutroéfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y
basofilos) en valores absolutos, asi como alteraciones
morfologicas evaluadas en el frotis sanguineo.*”

Los leucocitos nos proporcionan informacion
principalmente asociada a la respuesta del sistema
inmune ante diferentes estimulos o agentes etioldgicos.
A través de un conteo total y diferencial de leucocitos
se pueden detectar procesos inflamatorios (ligeros o
severos, localizados o sistémicos, agudos o cronicos),
estados de estrés y excitacion, estimulos antigénicos,
reacciones de hipersensibilidad, posibles parasitosis,
procesos neoplésicos como leucemias, alteraciones en
médula 6sea, etc.’ Algunos de los patrones frecuentes
en el leucograma se presentan en el Cuadro 3.

Solidos totales

El valor de solidos totales (proteinas totales) puede
informarse junto con el hemograma y es importante
detectar a los animales con hipoproteinemia, debido a
que puede disminuir la unién de farmacos anestésicos a

proteinas, por lo tanto, un paciente con hipoproteinemia
podra tener mayor cantidad de anestésico libre. Las
causas generales y mas importantes de hipoproteinemia
corresponden a: 1) falta en el aporte, 2) pérdidas renales
(insuficiencia renal, 3) pérdidas gastrointestinales, 4)
pérdidas a terceros espacios y 4) disminucién en la
sintesis (insuficiencia hepatica). La hiperproteinemia se
presenta en: 1) deshidratacion, 2) inflamacion cronica y
3) neoplasias como mieloma multiple o linfosarcoma.?

3.2 Evaluacion de hemostasia

En pacientes que van a ser sometidos a un
procedimiento quirtrgico, dependiendo de la patologia
por la que curse, puede ser conveniente evaluar tanto
hemostasia primaria como secundaria con pruebas de
laboratorio® (Cuadro 4), esto nos permitira conocer
con mayor precision las posibles complicaciones
quirargicas asociadas con hemorragias. La evaluacion
de la hemostasia requiere un examen fisico detallado,
incluyendo la piel, mucosas, ojos y articulaciones, asi
como orina y heces. Las alteraciones en hemostasia
primaria hacen referencia a problemas plaquetarios ya
sea en la cantidad (trombocitopenia) o en la funcion
(trombopatia) y se caracterizan por petequias, equimosis
y hemorragias espontaneas a partir de las superficies
mucosas e incluyendo epistaxis, sangrado gingival,
hematuria, melena y hemorragias oculares. »

Pruebas de laboratorio para evaluacion prequirdrgica en perros y gatos.
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Las alteraciones en hemostasia secundaria se enfocan en deficiencia en los factores de la coagulacion y se suelen
caracterizar por hemorragias aisladas o multiples y sangrado en tejido subcutaneo, cavidades corporales, musculos o
articulaciones.®

Cuadro 4. Pruebas diagndsticas que evalian hemostasia

Hemostasia primaria Hemostasia secundaria

Estimado plaguetario Tiempo de trombina (TF)

Tierpo de sangrado de la mucosa oral Tiermpo de tromboplastina parcial (TTP)

de farmacos como AINES. De igual forma se puede
sospechar de alteraciones en la funcion del vaso
sanguineo como en el caso de deficiencia del factor de
Von Willebrand. *¢

Evaluacion de hemostasia
primaria (plaquetas)

Estimacion/conteo plaquetario: Este estudio es
fundamental realizarlo ya que nos confirma la
posibilidad o no de trombocitopenia y por lo
tanto de alteraciones en hemostasia primaria,
por lo que tendra que hacerse en todos los casos
de pacientes con sospecha de alteraciones
hemorragicas. El conteo de plaquetas puede
hacerse con analizadores automatizados
bajo la metodologia de impedancia o
estimarse en el frotis sanguineo. Las

causas generales y
mas importantes de
trombocitopenia
corresponden a:
1) disminucién en
la produccion por
alteraciones en médula
oOsea, 2) consumo/utilizacion
que generalmente se presenta por dafio
endotelial o hemorragias, 3) destruccion
plaquetaria, en casos de trombocitopenia
inmunomediada y 4) secuestro en casos de
esplenomegalia.>$ (Figura 2).

Evaluacion de hemostasia
secundaria

Produccion
disminuida

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP):
Este estudio evalta la via intrinseca y comun. De
la cascada de la coagulacion para que el tiempo
se vea prolongado debe haber menos del
30% de deficiencia de
algunos de los factores
involucrados.  Esta
prueba se realiza en
plasma (con citrato
de sodio como
anticoagulante)  al
cual se le agregan
Figura 2. Causas generales fOSfOllpldOS, calcio y un
de trombociopenia en perros activador de - superficie
y gatos. para iniciar Unicamente
la via intrinseca y el TTP
es el tiempo desde la adicion de estos cofactores
hasta la formacion del codgulo. Los factores que
evalua son VIII, IX, X y XII de la via intrinseca y
L 1II, Vy X de la via comin.>*

Incremento
en consumo

Destruccion Trombocitopenia

Tiempo de sangrado de la mucosa oral:
El tiempo de sangrado de la mucosa oral (TSMO) es

una prueba in vivo que se utiliza para evaluar hemostasia
primaria. En presencia de un adecuado numero de
plaquetas esta prueba permite detectar alteraciones
en funcidn plaquetaria y vaso sanguineo. Este estudio
estd contraindicado en perros con trombocitopenia
debido a que de antemano sabemos que el tiempo de
sangrado estara retardado. Un tiempo prolongado del
sangrado de la mucosa oral se asocia a alteraciones en
la funcidn plaquetaria, las cuales pueden ser hereditarias
(raras) o adquiridas como en el caso de administracion

Tiempo de protrombina (TP): Es utilizado para
evaluar la via extrinseca y comun de la coagulacion. En
este caso se agrega el factor tisular (FT) fosfolipidos y
calcio a plasma citratado para iniciar exclusivamente
la via extrinseca. El TP es el tiempo que sucede entre
la adicion de estos factores y la formacion del coagulo
de fibrina. Debido a la corta vida del factor VII, esta
prueba es mas sensible a deficiencia o atagonismo de
vitamina K o antagonismo. Los factores de coagulacion
que evaltia son VIL, I, I, V y X. 3¢
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3.3 Evaluacioén
renal y hepatica
en las pruebas
prequiruargicas

Evaluacion renal

Las enfermedades renales pueden

influenciar el  comportamiento
farmacocinético de los anestésicos
reduciendo su depuracion, excrecion
o metabolismo, por lo tanto, puede
afectar el curso de la anestesia. La
anestesia puede también exacerbar
una funcion renal disminuida,
particularmente en periodos de
hipotension que pueden empeorar
el dafo renal. Las nefropatias con
pérdidas importantes de proteinas
pueden resultar en una reduccion
de proteinas de union a farmacos,
edema periférico, estados de
hipercoagulabilidad debido a Ia
pérdida de factores de la coagulacion,
lo cual podria ser una complicacion
durante la cirugia. Animales con
insuficiencia renal crénica suelen
tener anemias moderadas lo cual
compromete el aporte de oxigeno a
los tejidos.

Para evaluar la funcion renal en el
laboratorio, la bioquimica clinica
y el urianalisis son fundamentales
para detectar o descartar alteraciones
renales, y para este fin los analitos
mas utilizados corresponden a
urea, creatinina y densidad urinaria.
Cuando la wurea y creatinina
estan incrementados reciben el
nombre de hiperazotemia y resulta
fundamental poder clasificar el tipo
de hiperazotemia, para lo cual es
importante tener el valor de densidad
urinaria.”®

Lahiperazotemiasepuedeclasificar
en 3 tipos: 1) hiperazotemia
prerrenal, 2) hiperazotemia renal
y 3) hiperazotemia postrenal. La
diferencia entre hiperazotemia

MVZ. César
Meneces Nava

Dr. Luis Enrique
Garcia Ortufio

prerrenal y renal se hace con base en el valor de densidad urinaria, de
tal manera que cuando la densidad urinaria se encuentra por arriba del
punto de corte (también llamado punto critico) 1.030 para perros y 1.035
para gatos, la hiperazotemia se clasifica como prerrenal, si el valor de
densidad urinaria se encuentra por debajo de estos valores entonces la
hiperazotemia sera de origen renal, que es igual a decir insuficiencia renal.
Para identificar la hiperazotemia de origen postrenal la densidad urinaria
no es confiable debido a que el valor puede ser variable, por lo tanto,
se requiere conocer los datos clinicos que sugieran obstruccion urinaria
o ruptura de vejiga. La clasificacion de las hiperazotemias y las causas
asociadas se muestran en la Figura 3.7%

Figura 3. Clasificacion de hiperazotemia en perros y gatos v las diferentes causas asociadas.

Hiperazotemia

( Medir densidad urinaria ]

> 1.030 perro < 1.030 perro
> 1.035 gato < 1.035 gato

| I

[ Prerrenal ] [ Renal

l |

¢ Deshidratacion

* Hipoperfusioén renal

e Cardiopatias

¢ Alta proteina en la dieta
* Gastroenterorragia

® Catabolismo muscular

Variable

)( : )

e Obstruccion
de vias urinarias
* Uroperitoneo

* Nefritis intersticial

® Glomerulonefritis

¢ Pielonefritis

* Amiloidosis

¢ Enf. Congénitas

* Recuperacion de LRA

Otros cambios bioquimicos en animales con
insuficiencia renal

La insuficiencia renal que se detecta a través de las pruebas de laboratorio
sucede después de que se han perdido por lo menos mas del 75% de las
nefronas. Los hallazgos que se observan en el laboratorio dependeran del
curso de la enfermedad, es decir, si se trata de una insuficienciarenal cronica
o0 aguda, sin embargo, en términos generales las alteraciones se relacionan
con la deficiente excrecion de compuestos nitrogenados, alteraciones en el
equilibrio acido-base y electrolitico, degradacion de algunos componentes
que de manera normal se eliminan por rifiéon y capacidad de sintesis de la
eritropoyetina (Cuadro 4). Ademas de la hiperazotemia y la disminucion
de la DU, existen otras alteraciones en las pruebas de laboratorio que se
pueden correlacionar y nos estadifican mucho mejor el grado o curso de
la insuficiencia renal. ™% »

Pruebas de laboratorio para evaluacion prequirdrgica en perros y gatos.
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Evaluacion hepatica

Las enfermedades  hepaticas
influencian la farmacocinética de
los anestésicos, debido a que puede
verse alterada la concentracion
de proteinas plasmaticas
(hipoproteinemia) y por lo tanto
afectar la union del farmaco y
la cantidad de anestésico libre,
aunado a esto la hipoalbuminemia
puede incrementar el riesgo de
edema pulmonar. Los factores
de la coagulacion suelen verse
también afectados. De igual
forma, puede haber disminucioén
en la depuracion y excrecion
del anestésico, particularmente
aquellos que tengan metabolismo
hepatico. En hepatopatias
también  podemos  observar
ascitis que puede comprometer
la capacidad respiratoria y ver
signos neurologicos secundarios
a encefalopatia hepatica. En
pacientes con  enfermedades
hepéaticas que se van a inducir
a anestesia por una biopsia es
recomendable tener la mayor
informacién posible y se prefiere
un perfil bioquimico completo,
ademas de hemograma 'y
urianalisis. >

La mayoria de las determinaciones
de  laboratorio  relacionadas
con el higado son pruebas
bioquimicas, que proporcionan
informacion sobre la integridad de

Cuadro 5. Otros cambios
de laboratorio asociados

a en insuficiencia renal
aguda o crénica

e Deshidratacion

e Hipoperfusion renal

e Cardiopatias

e Alta proteina en la dieta
¢ Gastroenterorragia

e Catabolismo muscular
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los hepatocitos, otras que evaliian el flujo biliar y, por lo tanto, las vias
biliares y por ultimo aquellas que evaluan la funcion hepatica (Cuadro 6).
Apoyados en una adecuada anamnesis, historia clinica y examen fisico, se
podra interpretar la relevancia y asociacion de cada analito. *1°

Cuadro 6. Analitos bioquimicos que evaliian higado

Integridad

Colestasis
hepatocelular

Funcién hepatica

Albumina
Alanino aminotransferasa Urea

Aspartato aminotransferasa | Colesterol
Glucosa

Fosfatasa alcalna
Gama-glutami transferasa
Bilirruoinas

Analitos que evaluan integridad hepatocelular: son enzimas que
normalmente se encuentran dentro de los hepatocitos. Por esta razén se
conocen como “‘enzimas de escape”, ya que para que podamos encontrarlas
en el suero deben de haber salido de los hepatocitos cuando se dafian. En
perros y gatos las enzimas que, se determinan con regularidad son alanino
aminotransferasa (ALT) y Aspartato aminotransferasa (AST). *!°

Analitos que evalian colestasis: La colestasis hace referencia a
supresion del flujo biliar, normalmente por causas fisicas u obstructivas,
aunque ocasionalmente puede ser funcional. La colestasis sucede por la
presion generada sobre las células de las vias biliares (canaliculos y/o
conductos) induciendo la produccion de enzimas como la fosfatasa alcalina
(FA) y la gama glutamil transferasa (GGT). Aunque las bilirrubinas
tradicionalmente han sido consideradas dentro de las pruebas que evaluan
funcién hepatica, el autor considera que es mas adecuado incluirlas en el
apartado de colestasis, debido a que se espera hiperbilirrubinemia en todos
los casos de obstruccion biliar. 1

Analitos que evaluan funcion hepatica: Para que la funcion hepatica
esté comprometida debera de perderse mas del 70% del parénquima lo
que normalmente ocurre en procesos cronicos. Los analitos utilizados
para evaluar la funcionalidad hepatica son aquellos que su almacén,
sintesis, captacion, conjugacion, metabolismo o circulaciéon dependen
de que el 6rgano sea funcional. Los analitos que valuan funcidon hepéatica
corresponden a urea, albumina, colesterol y glucosa. En una insuficiencia
hepatica se esperaria encontrar hipoalbuminemia, hipoglucemia,
hipocolesterolemia e hipouremia, sin embargo, se debe tomar en cuenta
que estos no son altamente especificos y sensibles para la deteccion de esta
enfermedad. El amoniaco o acidos biliares estan indicados para confirmar
insuficiencia hepatica cuando los analitos de rutina lo sugieren. *!1°

3.5 Urianalisis

El urianalisis es una prueba de laboratorio que representa una gran utilidad
en la practica clinica diaria, debido a la gran variedad de enfermedades a
las que se pueden detectar a partir de este estudio, de igual forma tiene
como ventajas que es econdmico, rapido de realizar, relativamente facil y
la mayoria del material que se requiere es accesible y suele tenerse en una

clinica veterinaria. Este estudio, debe correlacionarse con hemograma y bioquimica sanguinea y de esa forma
complementarse para facilitar la obtencion de diagndsticos previos al procedimiento quirrgico. A través de esta
prueba se pueden hacer evidentes ciertas patologias como diabetes mellitus, hepatopatias, insuficiencia renal o

infecciones de vias urinarias entre otras.’

Conclusion

El uso de las pruebas de laboratorio
previo a un procedimiento anestésico y
quirurgico es un paso fundamental para
identificar a los pacientes que puedan
tener alguin tipo de riesgo durante la
cirugia y de esa forma contar con la
informacidn necesaria que permita al
clinico tomar decisiones terapéuticas de
forma oportuna y mejor orientada o si es
posible posponer el procedimiento hasta
que el paciente se encuentre estable y bajo
condiciones de menor riesgo =

1.

Dr. Luis Enrique
Garcia Ortufio
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SORB: Sindrome Obstructivo

Respiratorio del Braquicefalico.
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El sindrome obstructivo respiratorio del braquicefalico (SORB) consiste en
la obstruccion de las vias aéreas superiores produciendo distintas patologias
o caracteristicas especificas que hacen reconocible este padecimiento entre
las que se encuentran dificultad para respirar, intolerancia a las actividades
fisicas, sonidos respiratorios patologicos, entre otros, todo esto asociado a la
predisposicion racial y los signos clinicos que se observaron en el caso de un
cachorro de raza bulldog francés, edad 3 afios macho.

1 sindrome obstructivo respiratorio del
braquicefalico (SORB) consiste en la
obstruccion de las vias aéreas superiores como
son estenosis de narinas (Fig. 1) elongacion
de paladar blando (Fig. 2) eversion de saculos laringeos,
hipoplasia de traquea entre otros, que conllevan a
esfuerzos respiratorios marcados tanto en inspiracion
como en espiracion, algunos de estos problemas

presentan signos clinicos tales como dificultad
para respirar, aerofagia, ruidos respiratorios
anormales  como  estertores,  ronquidos,
sibilancias, todas estas patologias provocan
un aumento de la resistencia del flujo de aire
inspirado en ellos y predispone a patologias
concurrentes del tracto gastroesofagico, tales
como vomitos, regurgitaciones e hipersalivacion.

Los signos clinicos caracteristicos
mas frecuentes son:
* Dormir sentados (siempre en posiciones
confortables para el paso del aire)
» Salivacion excesiva (sialorrea y vomito de
contenido gastrico)
 Regurgitacion (debido a la presion negativa
por el esfuerzo inspiratorio marcado de
estos perros hace que exista una presion
negativa intratoracica y eso hace un efecto
de succion sobre el abdomen y eso los
predispone a regurgitacion, vomitos y al
sindrome digestivo de los braquicéfalos,
diverticulos esofagicos, hernia hiatal etc.)

Caso Clinico

Anamnesis

El siguiente caso se presentd en la Clinica
Veterinaria Perronalidad, ubicada en la ciudad
de Puebla, el paciente Gansito, de especie
canina, de raza bulldog francés de 3 afios,
lleg6 a la consulta por un cuadro de dificultad
respiratoria severa.
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Fig. 2: Elongacion del paladar blando ocluyendo los diverticulos.

Examen fisico general

Al examen fisico general se observd al paciente
con “disnea”, “taquipnea”, “taquicardia”, mucosas
cianoticas, temperatura corporal tomada por via rectal
39.8 °C y con un ASA III Paciente Sistémico Grave,
enfermedad que limita la actividad organica general.

Lista de Problemas
1. Dificultad respiratoria
2. Regurgitacion
3. Cianosis
4. Taquicardia
5. Anorexia
6. Pérdida de peso

Diagnoésticos presuntivo

Luego de realizar la anamnesis, el examen clinico
completo y por predisposicion racial, llegamos al
diagnostico de sindrome obstructivo respiratorio del
braquicéfalo (SORB). »

SORB: Sindrome Obstructivo Respiratorio del Braquicefalico.
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Diagnéstico
diferenciales
* Obstruccion por cuerpo
extrafio
« Colapso traqueal

Plan diagnéstico
Se realizaron los siguientes
estudios para confirmar nuestro
diagnoéstico presuntivo.

Plan terapéutico

Se colocé via venosa periférica y
se inici6 terapia de liquidos con
lactato ringer), oxigenoterapia con
el uso de mascarilla, con flujo de
100%6L/h.

- .-"’ s ) 3 B # A
Fig. 7: Se observa la apertura de las

narinas luego de la correccion quirdrgica,
por alaplastia.
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Posterior a terapia de fluidos, se realizo estafilectomia cy Aloplastia, la
anestesia del paciente fue dexmedetomidina 2 pg/k IV metoclopramida
0.5mg/Kg, induccion Propofol 4 mg/Kg, y mantenimiento con isoflurano
2%, se realizo la técnica quirrgica, mediante electrobisturi, la aloplastia
consiste en la extirpacion de una cuna del ala nasal, con un cierre primario,
fig 3 la técnica de estafilectomia se realiza con la escision del exceso de
longitud del paladar blando mediante el electrobisturi, suturando la mucosa
oro palatina a la nasopalatina sin afectar el componente naso orofaringe
donde se incide luego sutura ininterrumpida de la mucosa nasofaringea y

orofaringea con polidioxanona 3/0.

Fig. 9: Paladar pos cirguia.

Al siguiente dia empieza a comer,
la disnea disminuye, la cianosis
desaparece por lo que se da el alta
hospitalaria.

.ﬁ.‘ i W i S :
Fig. 10: Con la técnica paloplastia modificada
ffp (folded flap palatoplasty) se reduce el
tiempo de recuperacion, reduce el edema
,menos hemorragia/ y casi ausencia de
traquetomias por paralisis laringea.

Se va a casa con el siguiente tratamiento: Prednisona a 0.5 mg kg, durante
5 dias dandolo cada 12 hrs a dosis reduccion, Cefalexina 20 mg/kg
cada 12 hrs 7 dias, Dieta blanda 3 dias posterior a 10 dias se observan
resultados concluyentes y una excelente e inmediata recuperacion, ya
no se reporta disnea, condicion corporal mejora, apetito regresa, sale a
realizar ejercicio sin fatiga, no hay regurgitacion después de comer en su
escala de boas tuvo una puntuacion de 8 lo que nos indica una alteracion

de la funcionalidad leve.

Discusion

Meléndez (2021), menciona que es de importancia realizar una revision
del sindrome obstructivo respiratorio braquicefdlico en perros, ya que
adquiere sentido debido a que esta especie es actualmente de los animales
domésticos que cuentan con mayor bienestar, sin embargo, hay gran
desconocimiento del SORB el cual afecta un gran porcentaje de animales,
disminuyendo su calidad y esperanza de vida. En especial las razas
braquicefalicas, que son aquellos que tienen un craneo de caracteristicas
distintas, cabeza corta, cara achatada paladar blando y alargado, huesos
nasales cortos y orificios nasales a menudo mas reducidos de lo habitual.
El SORB es un trastorno respiratorio que afecta perros braquicefalicos,
principalmente razas como el Bulldog inglés, Boston terrier, Pug, Maltés,
Pekinés, Boxer, Lhasa apso, Shih tzu (Orozco & Goémez, 2003), se
presentan golpe de calor por no tener una buena ventilacion, también

sufren sincope. »
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Cefalexina

Numero de Registro Q-4196-137 Numero de Registro Q-4196-138  Nimero de Registro Q-4196-139
Numero de Registro Q-4196-140

Antimicrobiano de amplio espectro para
perros y gatos

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Cefalosporina de primera generacion para el tratamiento de infecciones
causadas por bacterias Gram positivas y Gram negativas susceptibles a la
cefalexina. Util en casos de pioderma, infecciones de tejidos blandos,
infecciones respiratorias, otitis media, infecciones en los huesos y/o
articulaciones, infecciones en vias urinarias e infecciones sistémicas.
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Formula
Cada tableta contie

Dosis (cada 8 0 12 h)* Presentacion
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De igual manera cabe destacar que, aunque las
alteraciones descritas son muy frecuentes, no todos
los individuos de estas razas las presentan todas, e
incluso puede haber braquicéfalos que no tengan
ninguna (Ldpez, 2015) es por ello que a pesar de la
facilidad de deteccion, en la consulta se puede afiadir
la revision a profundidad de las vias aéreas superiores
e inferiores para detectar cualquier signo de SORB.
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Conclusién
¢ Esimportante concientizar y educar a
los propietarios y alos médicos de estas
lrf] razas braquicéfalas como el Bulldog

inglés, Boston terrier, Pug, Maltés,
Pekinés, Béxer, Lhasa apso, Shitzu ya
que pueden sufrir un sincope, golpe de
calor, paralisis laringeas (que pueden
provocar la muerte) generando un
incremento de la resistencia del flujo
del aire, el cual requiere un esfuerzo
inspiratorio mayor, causando un
aumento de la presion negativa durante
cada ciclo respiratorio, llevando al
engrosamiento y colapso de la laringe
y la faringe asi como anormalidades
anatomicas digestivas que empeoran
en forma cronica con el esfuerzo
inspiratorio y aumento de presion
negativa, lo cual provoca que los
organos abdominales se desplacen
hacia craneal aumentando aun mas
el defecto congénito y provocando
signos como regurgitaciéon, vomito,
trastornos de motilidad gastrica como
ya se ha mencionado.

@

Todos estos problemas pueden llevar
a una calidad de vida deficiente la
cual si es detectada a tiempo por
medio de la longitud y grosor del
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paladar blando, el diametro traqueal,
la dimension nasofaringea, la glotis y
los puntos de contacto de la mucosa
de los cornetes nasales y posterior a
€so por una cirugia estafilectomia y
faloplastia de emergencia cambiaré la
vida del perro.

Posterior a eso se va a casa con el
siguiente tratamiento: Prednisona a
0.5 mg kg, durante 5 dias ddndolo cada
12 hrs a dosis reduccidn, Cefalexina 20
mg/kg cada 12 hrs 7 dias, Dieta blanda
3 dias pasando 10 dias se observan
resultados  concluyentes y una
excelente e inmediata recuperacion,
ya no se reporta disnea, condicion
corporal mejora, apetito regresa, sale
a realizar ejercicio sin fatiga, no hay
regurgitacion después de comer en su
escala de BOAS tuvo una puntuacion
de 8 lo que nos indica una alteracién
de la funcionalidad leve =
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Uso_ de solucion electrolizada en
pacientes con quemaduras.
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Introduccion

Una herida por quemadura es un tipo de lesion en la piel, causada por dafio
tisular después de la exposicion al calor, fuego, llamas o escaldaduras, productos
quimicos, electricidad o radiacion (Bunman et al, 2017). Las quemaduras
térmicas en perros y gatos son lesiones relativamente comunes (Quist et al., 2011).
El primer lugar en las estadisticas lo ocupan las quemaduras con llama abierta
(alrededor del 84%), seguidas de las quemaduras con sustancias liquidas (7%) y
las quemaduras provocadas por la influencia de otros factores (2%) (Shnyakina
et al., 2021). Las quemaduras generalmente se clasifican por la profundidad de
los tejidos dafiados y el area de superficie corporal involucrada, que depende de
la temperatura y del tiempo de exposicion prolongado. Los objetivos del cuidado
de heridas son controlar el crecimiento de microorganismos, reducir el potencial
de infeccion invasiva de la herida, evitar que la herida se convierta en una fuente
de sepsis, prevenir la progresion de la herida, preparar el area para el cierre y
optimizar la funcioén de curacion de la piel (Horari, 2004). El pH tiene una gran
influencia en la cicatrizacion de heridas, por su efecto en el control de infecciones,
aumentando la actividad antimicrobiana, alterando la actividad de proteasas
como las metaloproteinasas de matriz (MMPs) y el inhibidor tisular de MMPS
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(TIMPs), liberando oxigeno, reduciendo la toxicidad de los productos finales
bacterianos, mejorando la epitelizacion y angiogénesis (Fadriquela et al., 2020).
En general, hay tres factores que contribuyen a que las heridas no sanen a tiempo:
perfusion comprometida (que resulta en niveles de oxigeno tisular disminuidos),
patdgenos y deterioro inmunoldgico del hospedar. Se ha descubierto que la adicion
de soluciones electrolizadas al régimen de cuidado de heridas aborda con éxito
los dos primeros factores (Bongiovanni, 2006). La solucion electrolizada se ha
utilizado para desinfectar heridas por quemaduras y para prevenir la sepsis por
Pseudomonas, estas soluciones son estables, de pH neutro, bactericida, fungicida,
viricida y esporicida, también han demostrado no ser irritante, ni sensibilizante

(Altamirano, 2006).

Antecedentes

En un experimento realizado por Nakae e Inaba,
(2000a), el objetivo del estudio fue comprender la
eficacia de las soluciones electrolizadas, para acelerar
la epitelizacion en un modelo de herida por quemadura
de rata, concluyeron que la epitelizacion de las heridas
ocurrié significativamente temprano en las ratas
tratadas con soluciones electrolizadas considerando
que la irrigacion con estas soluciones puede promover
el crecimiento de tejido en las heridas por quemaduras.

En 2003 Xin y col, publicaron un experimento con
el objetivo de estudiar la eficacia de soluciones
electrolizadas y ap6sitos hidrocoloides en la aceleracion
de la epitelizacion en heridas por quemaduras en
ratas, concluyeron que la cicatrizacion de heridas se
puede acelerar aplicando un apoésito hidrocoloide en
las superficies quemadas después de limpiarlas con
soluciones electrolizadas.

Se ha probado la eficacia de las soluciones
electrolizadas usadas por irrigacion en infeccion por
quemadura, en un experimento se sometieron ratas
Sprague-Dawley anestesiadas (n = 31) a quemaduras
de tercer grado en el 30% de la superficie corporal
total, dos dias después de la lesion, todas las ratas
fueron infectadas con P. aeruginosa utilizando 1 ml
de una suspension que contenia 1 x 10(8) unidades
formadoras de colonias. Las ratas fueron asignadas a
uno de tres grupos: sin irrigacion (grupo I), irrigacion
con solucion salina fisiologica (grupo II) o irrigacion
solucion electrolizada (grupo I1I). Se determinaron los
hemocultivos, los niveles de endotoxinas y las tasas de

supervivencia. Como resultado obtuvieron que la tasa
de supervivencia fue significativamente mayor en el
grupo III que en los grupos I o II (p < 0,0001). Los
niveles séricos de endotoxina en el dia 3 después de
la infeccion en el grupo III fueron significativamente
menores que los niveles en el grupo I (p < 0,01) y el
grupo II (p < 0,01). Hubo diferencias significativas
entre los tres grupos en el cultivo de P. aeruginosa (p <
0,05), concluyendo que la irrigacion y desinfeccion con
solucion electrolizada puede resultar util para prevenir
la sepsis por quemaduras (Nakae e Inaba, 2000a).
Hay tres factores principales que afectan la eficacia
antimicrobiana de las soluciones electrolizadas:
concentraciéon de cloro disponible (ACC), pH y el
potencial de oxidacion-reduccion (ORP), estos tres
factores principales se influyen entre si y cambian
con la tiempo y temperatura. El valor del pH juega
un papel importante en la formacion de diversas
sustancias cloradas, cuando el pH de la solucién es de
5,0 a 6,5, el cloro primario estd en forma de HOCI, y
su capacidad de desinfeccion es 80 veces mayor que
la del -OCL Los resultados muestran que el ORP y
ACC de las soluciones electrolizadas disminuyeren
significativamente cuando el pH aumenta de acido
(pH 2,5) a alcalino (pH 9,0). Ademas, las soluciones
electrolizadas generadas a diferentes temperaturas
muestran diferentes ACC. El ACC se puede reducir
con el aumento del tiempo de almacenamiento, por
el otro lado los radicales libres (como los radicales
hidroxilos (OH) también se consideran bactericidas,
los radicales OH destruyen la estructura celular del
microorganismo (Chen y Wang, 2022). »
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Se han comparado las soluciones electrolizadas con
otros antisépticos, para favorecer la cicatrizacion,
Delgado et al, (2024) evaluaron la eficacia de la solucion
electrolizada superoxidada (SES), con concentraciones
bajas (SES-bajas) o altas (SES-altas) de especies
activas, sola o en combinaciéon con una formulacion
en gel (G), en comparacion con los tratamientos
comunmente prescritos para las quemaduras,
incluyendo nitrofurazona (NF) y sulfadiazina de plata
(S); se utilizé soluciéon salina normal como placebo
(PI). Se estableci6 un modelo de quemadura por
escaldadura en ratones BALB/c. Las mediciones del
area quemada y los parametros histologicos como el
estado de infiltracion inflamatoria, la regeneracion
epitelial y las fibras de colageno se evaluaron los dias
3,6,9, 18 y 32 para evaluar la puntuacion y el estado de
cicatrizacion. Todos los tratamientos lograron el cierre
de la herida el dia 32; Los parametros histopatologicos
indicaron que los grupos SES-baja y SES-baja + G
tuvieron un mejor desempefio que los grupos Pl y S
(P<0,05). Todos los tratamientos mostraron un menor
recuento de células inflamatorias en comparacion con S
(P<0,05); para la deposicion y orientacion del colageno,
SES-baja + G mostr6 una orientacion horizontal mas
uniforme en comparacion con los grupos Pl, SES-
alta + G, NF y S (P<0,05). SES-Low fue la sustancia
mas eficaz para inducir una cicatrizacion favorable y
organizada, mientras que S fue la peor, induciendo un
cierre desorganizado de la herida debido a un efecto
proinflamatorio. Las quemaduras imponen desafios
como el riesgo de infeccion, el manejo del dolor, la
pérdida de liquidos y el desequilibrio electrolitico,
por la cual se requieren tratamientos efectivos para
mejorar la cicatrizacion de las heridas.

La solucién electrolizada superoxidada se produce
a partir de una solucion salina de cloruro de sodio
activada mediante un proceso de electrélisis controlada
y control de pH en un rango de 6,5 a 7,5, este proceso
genera especies reactivas de cloro y especies reactivas
de oxigeno (ROS), las especies reactivas clave de
SES incluyen compuestos de cloro oxidantes, como el
acido hipocloroso (HOCI), y especies de ROS, como
el peréxido de hidrogeno (H202), varios estudios
informaron que la solucién electrolizada exhibe
propiedades similares a las de los compuestos activos
que se producen durante la respuesta inmune innata;
estos incluyen actividad antimicrobiana, efectos
antiinflamatorios, disminucion del estrés oxidativo,
promocion de la regeneracion tisular, angiogénesis y
modulacién inmune, lo que sugiere posibles beneficios
terapéuticos para la cicatrizacion de heridas y control
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de infecciones. Se ha demostrado que la solucion
electrolizada modula las respuestas inflamatorias,
promoviendo una curacion equilibrada y reduciendo la
inflamacion excesiva que puede impedir laregeneracion
de los tejidos. Las propiedades regenerativas de las
soluciones electrolizadas también se han explorado
en otras areas, como la ingenieria de tejidos y heridas
cronicas, ademas, las soluciones electrolizadas tienes
potencial para modular la produccion de factores de
crecimiento y citocinas, facilitando la reparacion
y regeneracion de tejidos. Algunos estudios han
destacado el potencial de las soluciones electrolizadas
para estimular la proliferacion y migracion de diversos
tipos de células implicadas en la cicatrizacion de
heridas, incluidos los queratinocitos y fibroblastos.
Estas células desempefian funciones esenciales en la
reepitelizacion y la produccion de componentes de la
matriz extracelular necesarios para la regeneracion de
tejidos. Al promover la actividad celular, las soluciones
electrolizadas pueden contribuir a acelerar el cierre de
la herida y mejorar la regeneracion del tejido.

El tratamiento exitoso de las quemaduras de espesor
total es un desafio, debido a la gravedad de las heridas
y al impacto en la calidad de vida de los pacientes.
La curacion de las quemaduras de tercer grado es
un proceso dinamico y complejo, caracterizado por
fases inflamatorias, proliferativas y de remodelacion,
que resultan en la regeneracion y reepitelizacion
de los tejidos afectados. La fase inflamatoria se
caracteriza por quimiotaxis de diferentes células en
el sitio lesionado, liberacion de histamina, factores
proinflamatorios, vasodilatacion, diapédesis,
activacion de gldbulos blancos y fibroblastos. También
se producen mecanismos prooxidantes, hemostasia,
eliminacion de tejido muerto, material extrafio y
microbiano. En la fase proliferativa se produce la
migracion de queratinocitos, fibroblastos y células
endoteliales, dando como resultado una nueva
epitelizacion, con formacion de fibronectina, fibras de
colageno, tejido de granulacion y neovascularizacion.
Una fuerza impulsora clave de esta fase son los
factores de crecimiento, producidos por los neutréfilos
y macrdfagos activados durante la fase inflamatoria.
En la etapa de remodelacion, la concentracion de
fibroblastos disminuye, el exceso de coldgeno se
degrada, diversas enzimas y factores de crecimiento
en los liquidos extracelulares que se acumulan y
alrededor de una herida promueven la reparacion
del tejido. En quemaduras graves, la mayor parte del
tejido afectado puede ser inviable o necrotico, con
vascularidad deficiente o comprometida; esto inhibe

la entrada de globulos blancos, como los neutrofilos al sitio de la lesion,
lo que complica el proceso de curacién, mientras que aumenta el riesgo
de infeccion. El uso de antisépticos y cicatrizantes es clave para prevenir
complicaciones. Lo ideal es que los antisépticos sean eficaces para evitar
infecciones y no toxicos para evitar la inhibicion de la cicatrizacion de
heridas. Como se mencion6 anteriormente, las especies activas de solucion
electrolizada imitan las especies activas de cloro y ROS (especies reactivas
de oxigeno) producidas por algunos glébulos blancos; esto puede explicar
el efecto no irritante, ademas promueve la curacion de heridas al aumentar
oxigenacion de la lesion, regulando la actividad inflamatoria y modulando
varios procesos inmunologicos

Las ROS participan en la sintesis y depdsito de colageno y otras proteinas
como la elastina de manera dependiente de la concentracion. La exposicion
de fibroblastos a bajas concentraciones de ROS aumenta la sintesis de ARNm
de elastina. La activacion plaquetaria se detecta cuando la glicoproteina
VI dérmica se expone a ROS. Por otro lado, las altas concentraciones de
especies reactivas de oxigeno (ROS) se asocian con dafio oxidativo, que
puede afectar significativamente la cicatrizacion de heridas. Se sabe que los
niveles altos de ROS causan dafio oxidativo a varios componentes celulares,
incluidos lipidos, proteinas y acidos nucleicos. Este dafio oxidativo puede
inhibir la sintesis de coldgeno, lo que lleva a una funcién reducida de
los fibroblastos y a una matriz extracelular debilitada. La fragmentacion
de las fibras de colageno debido a los altos niveles de ROS compromete
ain mas la integridad estructural del tejido, haciéndolo mas susceptible
a complicaciones y retraso en la curacion. El exceso de ROS también
puede provocar una reticulacion anormal de las fibras de colageno, lo que
da como resultado un tejido mas rigido y menos elastico, lo que afecta
negativamente el proceso de remodelacion y puede conducir a la formacion
de cicatrices fibréticas. Ademas, los niveles elevados de ROS contribuyen
al envejecimiento de la piel, las arrugas y la pérdida de elasticidad, lo que
puede afectar la capacidad del tejido para curarse eficazmente en el tejido
epitelial.

Las especies activas de cloro y oxigeno en las soluciones electrolizadas
regulan la secrecion/inhibicion de citoquinas especificas, como
TGF-B y EGF, que atraen y estimulan la proliferacion de fibroblastos
y queratinocitos, células clave en la formacién de nuevos tejidos y la
reepitelizacion. Ademas, las soluciones electrolizadas actiian como factor
inmunomodulador, inhibiendo la secrecion de TNF-a e IL-6. Las soluciones
electrolizadas pueden regular positivamente la produccion y utilizacion de
calcio intracelular, asi como las metaloproteinasas de matriz 1 y 9, que
desempefian un papel esencial en todas las etapas de la cicatrizacion de
heridas al modificar la matriz de la herida, lo que permite la migracion
celular y promueve una cicatrizacion y remodelacion mas rapida del tejido.
Las especies activas de cloro y oxigeno en SES pueden afectar integridad
celular a través del estrés oxidativo y la inflamacion, sin embargo, tanto la
evidencia previa como el presente estudio demuestran un efecto beneficioso
de la aplicacion topica de NSE bajo en la cicatrizacion de heridas sin
efectos adversos notables. Las investigaciones futuras deberian centrarse
en dilucidar los mecanismos subyacentes, examinar cOmo estas especies
activas influyen en la regulacion de las citocinas y comprender su impacto
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en la funcion e integridad celular.
Esta comprension mas profunda
proporcionara una imagen mas
clara del papel dual de las especies
de cloro y oxigeno tanto en el
dafio celular potencial como en
la curacion, contribuyendo a una
comprension mas completa de
como SES apoya la reparacion de
heridas a nivel molecular y celular.
SES-bajoy SES-bajo+ G mostraron
mejores puntuaciones de colageno
y estado de curacion que SES-alto
y SES-alto + G. Los tratamientos
con NF, SES-alto y SES-alto + G
no impidieron significativamente
la cicatrizacion de heridas, pero
produjeron un efecto irritante,
como lo demuestra el aumento
del infiltrado inflamatorio y la
deposicion de colageno menos
organizada observada en estos
grupos, lo que resultd en un estado
de curacion mas bajo.

La humedad de la lesion también es
otrofactorparalacorrectaevolucion
de la herida. En comparacion con
los ambientes secos, las heridas
hidratadas muestran una reduccion
de la necrosis y del infiltrado
inflamatorio, asi como un aumento
de la angiogénesis y curacion mas
rapida y de mejor calidad, las
soluciones electrolizadas permiten
tener herida himedas.

Conclusiones

Las soluciones
electrolizadas son una
terapia complementaria
potencialmente eficaz
para la cicatrizacion de
heridas =

Uso de solucion electrolizada en pacientes con quemaduras.
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Resumen

La presente investigacion aborda la problematica de la resistencia a los
antimicrobianos en cepas de Staphylococcus pseudintermedius, un patogeno
oportunista de relevancia en medicina veterinaria y creciente importancia en
medicinahumana. Sedestacalaimportanciaclinicade estaespecie, especialmente
en su capacidad para desarrollar resistencia a la meticilina, un fendmeno asociado
al gen mecA presente en el cassette cromosomico estafilococico (SCCmec). Se
evaluo la susceptibilidad in vitro de cepas de Staphylococcus pseudintermedius
resistentes a la meticilina (MRSP), utilizando muestras obtenidas de hisopados
nasales de pacientes caninos en la ciudad de Puebla, México. El periodo de
muestreo abarcd febrero-marzo de 2023, y se incluyeron tanto pacientes con
signos de infeccion como aquellos sin evidencia de enfermedad. La metodologia
empleada incluyo el aislamiento e identificacion de las cepas, utilizando pruebas
fenotipicas como la catalasa y coagulasa. La prueba de susceptibilidad in
vitro se realizo mediante la técnica de difusion en disco en medio solido, con
especial énfasis en la identiﬁcaci(')n del fenotipo MRSP utilizando sensidiscos

relevantes, como sulfametoxazol/trlmetoprlm amikacina y
tetraciclina. Los resultados revelaron que el 45.2% de las muestras
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analizadas correspondian a Staphylococcus pseudintermedius. De estas cepas,
el 66.7% exhibid resistencia al fenotipo MR SP, planteando preocupaciones sobre
la presencia de bacterias resistentes en pacientes caninos, incluso en ausencia de
signos clinicos evidentes. Ademas, se observo resistencia a otros antibioticos,
aunque todas las cepas fueron sensibles a la amikacina. Se compararon estos
hallazgos en el panorama internacional, con estudios similares realizados en
Alemania, China, Holanda y Tailandia. Se destaca la posible tendencia al alza
en la prevalencia de MRSP, subrayando la importancia de la vigilancia continua
para comprender la dindmica de la resistencia bacteriana. Este estudio constituye
uno de los primeros informes sobre la presencia de cepas MRSP en animales
de compaiiia en la ciudad de Puebla, México. La resistencia a los antibidticos se
presenta como un problema critico con implicaciones para la salud humana y
animal, subrayando la necesidad de estrategias de monitoreo y control. Los datos
recopilados contribuyen a la comprension de los patrones locales de resistencia
y ofrecen informacion crucial para el desarrollo de estrategias efectivas contra

esta problematica creciente.

Introduccion

El género Staphylococcus consiste en una variedad
de patogenos oportunistas de relevancia variable en
medicina veterinaria. Los estafilococos clinicamente
mas relevantes en medicina veterinaria son el
Staphylococcus aureus coagulasa positivo y los
miembros del grupo Staphylococcus intermedius,
particularmente  Staphylococcus pseudintermedius
(Weese and van Duijkeren, 2010). Una propiedad
destacada de los estafilococos es su capacidad
para volverse resistentes a los antimicrobianos. La
resistencia a la meticilina es de particular relevancia
porque es conferida por la presencia del gen mecA,
que codifica para la produccion de una proteina de
union a penicilina (PBP) alterada (PBP2a o PBP2’)
que tiene baja afinidad por todos los antimicrobianos
betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos). Por lo tanto, los estafilococos
resistentes a la meticilina son resistentes a esta amplia
gama de importantes antimicrobianos. El gen mecA
reside en un cassette cromosomico estafilococico
(SCCmec). Otros genes de resistencia también
pueden estar ubicados en este casete cromosomico
o en otra parte del genoma, lo que limita ain mas
las opciones de tratamiento. S. aureus resistente a la
meticilina (MRSA) y S. pseudintermedius resistente

a la meticilina (MRSP) han surgido como problemas
importantes en la medicina veterinaria, desde el
punto de vista de la salud animal y la salud publica
(Loeffler et al., 2007). La especie estafilococica
coagulasa positiva mas prevalente en perros, aislada
tanto de piel normal y mucosa oronasal como de
infecciones cutdneas y de oido, fue S. intermedius.
Usando un enfoque de identificacion molecular,
los aislados caninos que previamente habian sido
identificados fenotipicamente como S. intermedius
fueron reclasificados como S. pseudintermedius.
Devriese propuso que las cepas caninas identificadas
por medios tradicionales deberian informarse como
S. pseudintermedius a menos que la investigacion
gendmica demuestre que pertenecen a otras especies
relacionadas (Devriese et al.,2009) (Rotaetal.,2011a)
. Se ha demostrado que una pequefia proporcion de
cepas de S. intermedius (clasificacion antigua, ahora
S. pseudintermedius) aisladas tanto de perros sanos
como de perros que muestran infecciones de la
piel y del oido son resistentes a la meticilina mecA
positivas. Aunque S. pseudintermedius rara vez es
responsable de infecciones humanas, es posible que
se transmita de perro a humano (Harvey, Marples and
Noble, 1994) »

Evaluacion de la susceptibilidad In Vitro de Staphylococcus pseudintermedius
resistente a meticilina aislado en caninos domésticos.
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Staphyloccocus — pseudintermedius  resistente a ensayo, se evalud la susceptibilidad de 3 familias 1er Semlna"o de
meticilina en muestras provenientes de pacientes representativas de antibidticos: sulfametoxazol/ Dra. Marina
%} caninos del municipio de Tecamachalco, Pue. y la trimetoprim (SXT 23.75pg/1.25ug), amikacina (AN Med. M d I Sniftcofsky
ciudad de Puebla, Pue. 30 pg) y tetraciclina (TE 30 pg), clasificandose en ICIna e
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Aislamiento e identificacion de S. pseudintermedius y a los puntos de corte de cada antibidtico. brd. Claudid
El aislamiento de S. pseudintermedius se realizd a F I. Edwards
7, partir de muestras de hisopados nasales de pacientes Resultados e Ino :
= caninos, para lo cual se tomaron muestras dobles a Aislamiento e identificacion de S. pseudintermedius v
estos durante el periodo de febrero-marzo de 2023. Se obtuvieron 53 muestras de pacientes caninos (7ubla .
Con excepcion de dos muestras, se tomaron de 1) durante el periodo contemplado para el muestreo.
Q pacientes que no mostraban signos de infeccion al De estas, el 45.2% (24/53) se identificaron como
momento de la consulta y que no estuvieran Staphylococcus pseudintermedius de acuerdo
bajo tratamiento con antibioticos. Las ; con las pruebas fenotipicas (Figural). MVZ. Javier

Céspedes

muestras se sembraron en medio sal
manitol y se incubaron durante
24 horas a 370C. Las colonias
compatibles se identificaron
por morfologia macroscopica
y microscopica, realizdndose
posteriormente las pruebas de
catalasa y coagulasa.

Figura 1. Antibiograma de la cepa M23
de Staphylococcus  pseudintermedius.

Se muestra resistencia a oxacilina (OX),
tetraciclina (TE) y trimetoprim con
sulfametoxazol (SXT) y se observa como
intermedia para amikacina (AN).
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Pruebas de
susceptibilidad in vitro
e identificacion del
fenotipo MRSP
Para la prueba de identificacion del
fenotipo MRSP con los sensidiscos MVZ. Tanya V.
de oxacilina, se encontrd que el 66.7% Arriaga Osnaya
(16/24) cepas aparecieron como resistentes
a este antibidtico, lo cual es sugerente a que estas
cepas tengan el mencionado fenotipo. En cuanto a
la susceptibilidad a otros antibidticos, se hallé que
el 33% (8/24) fueron resistentes a tetraciclina, 25% Temario
(6/24) a sulfametoxazol/trimetoprim y el 100%

Pruebas de susceptibilidad in
vitro e identificacion del fenotipo
MRSP

Se realizo la prueba de difusion en disco

en medio solido para identificar a las cepas
que presenten el fenotipo MRSP, para lo cual
se utilizaron sensidiscos de oxacilina (OX 1pg).
Las cepas fueron incubadas por 24 horas a 370C
en medio TSA y posteriormente utilizadas para
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preparar un inoculo que se igualo en turbidez con (24/24) fueron sensibles a amikacina (Figura 2). Bl poriamental felina. @ ONLINE
el tubo 0.5 del estandar de McFarland. Luego, con 2. Comunicacidn felina
este inoculo se sembraron placas de medio Mueller .
. . o i i6 3. Comportamiento normal O="| PONETESINTERNACIONALES
Hinton y se colocaron los discos de antibidticos Discusion - R . 3 . T P
- : ) . . Prevencion de problemas de comportamiento asociados a la crianza
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La presencia del fenotipo MRSP se determino en gran importancia médica. S. pseudintermedius 5. Bienestar animal aplicado a la especie felina || 12 SEMANAS DE DURACION
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12. Trastornos de comportamiento en felinos (|)
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes caninos y de las muestras obtenidas en este estudio. 13. Trastornos de comportamiento en felinos (1)
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Figura 2. Perfil de susceptibilidad in vitro de las cepas identificadas como MRSP aisladas de
pacientes caninos.

organismo oportunista y agente zoonético con capacidad para colonizar
organismos humanos. En los tltimos 50 afios ha incrementado el niimero
de mascotas, y su papel como miembros de una familia se ha transformado
considerablemente, provocando una mayor interaccion perro-humano,
propiciando una ruptura de la barrera intrahumana. Esto brinda condiciones
adecuadas para la transmision entre especies de bacterias resistentes y sus
genes de resistencia (Giacoboni and Gagetti, 2020).

En este trabajo, se encontrd un 66% de cepas positivas al fenotipo MRSP.
En una investigacion en Alemania, se encontrd solo el 0.45% de cepas
MRSP, a pesar de que el nimero de muestras en dicho trabajo fue bastante
masalto (Ruscher et al.,2009). En China, un muestreo encontré un47.9% de
bacterias MRSP en mascotas, lo cual es cercano a lo hallado en este analisis
(Feng et al., 2012). En 2018, Duim y colaboradores en Holanda, buscaron
el fenotipo MRSP en pacientes caninos, encontrandolo en el 50.7% de las
muestras, cantidad parecida a la de este trabajo y a otros similares (Duim
et al., 2018). Kadlec en Tailandia, estudié muestras de caninos y felinos,
reportando un 28% y 42% respectivamente de cepas MRSP (Kadlec et al.,
2016). En general, los porcentajes de aislamientos positivos MRSP en este
trabajo se asemejan a los reportes de otros paises, aunque se puede apreciar
una posible tendencia al alza. No suele ser facil hacer comparaciones entre
diferentes estudios, ya que la prevalencia de MRSP varia dependiendo no
solo de la region geografica sino también de la localizacion de la muestra
y de la poblacion estudiada. Por ejemplo, en pioderma se encuentran tasas
de MRSP mas altas que en otras manifestaciones clinicas (Krapf et al.,
2019). A pesar de estas dificultades, es imprescindible marcar parametros
en el estado de la resistencia de una especie bacteriana importante,
como lo es MRSP en perros. Con respecto al perfil de resistencia que
mostraron las cepas MRSP a los demds antibidticos examinados, se

@ vanguardiaveterinaria Febrero Marzo 2025

encontro6 que el 33% (8/24)
fueron resistentes a tetraciclina y
el 25% (6/24) a sulfametoxazol/
trimetoprim, hallazgos parecidos
a los reportados por Rota (Rota et
al., 2011b) (15% para tetraciclina
y 23% para trimetoprim/sulfas),
sin embargo, cabe destacar que en
dicho trabajo se usaron muestras
vaginales y de leche en lugar
de los hisopados rectales. Es de
resaltar también que el 100% de
las cepas resultaron sensibles
al  aminoglucosido  probado,
lo que mantiene una ventana
de posibilidad al momento de
seleccionar una alternativa de
tratamiento.

Conclusiones

Este estudio es uno de los
primeros en su clase que
reporta la existencia de

cepas MRSP en animales

de compaiiia en la ciudad

de Puebla, México. La
resistencia a los antibioticos
es un problema grave y serio,
que afecta a la salud humana
y animal, y la presencia de
este tipo de microorganismos
se considera un riesgo tanto
para los animales portadores
como para los humanos

con los que tienen contacto.
Trabajos de monitoreo como
este, permiten acumular
informacion sobre la dindmica
y la oscilacion de los
patrones de susceptibilidad
bacteriana, lo cual a su vez
nos proporciona informacion
para plantear estrategias para
combatirla, ademas suministra
datos sobre patrones de
resistencia locales m
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Piroplasmosis canina
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Introduccion

La Piroplasmosis (sinonimo Babesiosis) canina es una infeccion parasitaria
producida por protozoos del género Babesia. La distribucion de la enfermedad
es cosmopolita; sin embargo, las regiones tropicales y subtropicales reportan
la mayor prevalencia. La transmision del protozoo ocurre mediante la
picadura de una garrapata infectada. En el perro, Babesia spp. se localiza
dentro de los eritrocitos, en donde se multiplica y produce anemia hemolitica
por lisis celular. La virulencia depende de la especie de Babesia involucrada,
asi como la edad, respuesta inmunologica y la presencia de coinfecciones en
el hospedador. Los signos clinicos que produce en los perros son anemia,
fiebre, letargo, debilidad, anorexia, ictericia y, en casos graves, la muerte.

Los perros infestados por garrapatas o que realizan actividades asociadas
con una mayor exposicion a las mismas (p. €j. caza) tienen mayor riesgo de
infeccion.

Las técnicas de laboratorios utilizadas para el diagnostico de la enfermedad
incluyen frotis sanguineo, pruebas serologicas (p. €j. ELISA)
y técnicas moleculares (PCR). Para el tratamiento de la
Piroplasmosis es necesario conocer el grado de la enfermedad

[ T
. '._n :
Léalo en web
vanguardiaveterinaria Febrero Marzo 2025

Manuel E. Edwin J. José Alberto Gabriela Janett Roger Ivan
Bolio-Gonzéalez Gutiérrez-Ruiz Rosado-Aguilar Flota-Burgos Rodriguez-Vivas

(agudo o cronico). Los fArmacos mas empleados para el tratamiento de la
misma son el diaceturato de diminaceno y el dipropionato de imidocarb.
El control eficaz de las garrapatas con ectoparasiticidas (p. €j. piretroides
sintéticos, organfosforados, amitraz, isozaxolinas, entre otros) son parte del
tratamiento y es la principal medida para prevenir la enfermedad en el perro.

El objetivo del presente articulo es presentar una revision actualizada sobre
la Piroplasmosis en el perro, su epidemiologia, diagnostico y medidas de

prevencion y control.

Agente Etiolégico

La Piroplasmosis es producida por un protozoo del
orden Piroplasmida, familia Babesidae y del género
Babesia que parasita los globulos rojos. Este género
en perros en algunas ocasiones se denomina de forma
trinomial (p. ej. Babesia canis vogeli); sin embargo, la
taxonomia binomial mas aceptada sera usada en este
documento (p. €j. Babesia vogeli).

Las especies de Babesia que afecta al perro segin su
tamafio dentro del eritrocito son (Rodriguez-Vivas et
al., 2019; Vishwakarma y Nandini, 2019):

» Largas (2.6-5.0 um de diametro): B. canis, B.
vogeli y B. rossi.

* Cortas (1.0-2.5 um de didmetro): B. gibsoni, B.
vulpes y B. conradae.

En los eritrocitos del perro, se observan dos fases: a)
trofozoitos en formas redondas, anillos o ameboides,
y b) merozoitos en forma piriforme. Los merozoitos
se pueden encontrar dentro de los globulos rojos en
cuerpos generalmente de 2 a 8 células (Rodriguez-
Vivas et al., 2019).

Ciclo biolégico
Las garrapatas se infectan cuando
ingieren eritrocitos infectados con

merozoitos de Babesia spp. En 4 ‘ »
el intestino de la garrapata, los '&‘I? ‘_f
merozoitos salen de los eritrocitos e .

invaden los enterocitos para formar

cuerpos radiales que posteriormente

se convierten en microgametos y
macrogametos que se fusionan y dan
origen a los cigotos mdviles. Los cigotos

se multiplican y los vermiculos (kinetos)

resultantes migran al sistema circulatorio de la garrapata
(hemolinfa), para que se disemine a distintos érganos
internos de la misma, tales como los ovarios (donde se
da la transmision transovdrica) y las glandulas salivales
(Rodriguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023).

En las glandulas salivales, los vermiculos se multiplican
en los acinos salivales por fisiones binarias para formar
esporozoitos. Estos son inoculados a los perros cuando la
garrapata se alimenta de sangre junto con la saliva. Una
vez en la sangre del perro los esporozoitos entran a los
eritrocitos por endocitosis (fagocitosis) en una vacuola
parasitdfora para transformarse en trofozoitos y sufrir una
0 mas fisiones binarias para formarse finalmente en 2,4 u
8 merozoitos (Figuras 1y 2). Estos nuevamente salen del
eritrocito y cada uno de ellos invaden nuevos eritrocitos
sanos (Rodriguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023). »

Figura 1. Frotis sanguineo
de un perro del sureste de o
Meéxico tefiido con Giemsa
al  10% donde se
observa un eritrocito
con 4 merozoitos de
Babesia spp.

Figura 2. Frotis sanguineo de un perro del
sureste de México tefido con Giemsa al 10%
donde se observa un eritrocito con 8 merozoitos
de Babesia spp. (Tomado de Rodriguez-Vivas y
Rosado-Aguilar, 2023).

Piroplasmosis canina
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Epidemiologia
Transmision.

Las babesias se pueden transmitir de forma vectorial
y a través de las vias transovarica y transestadial.
Ademads, se puede transmitir a los perros por
medio de transfusiones sanguineas y transmision
transplacentaria, que se ha documentado que puede
ocurrir (B. gibsoni) en las hembras gestantes (Panti-
May y Rodriguez-Vivas, 2020).
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Vectores.

Los vectores son garrapatas de distintas especies. En
Europa, Babesia spp. se transmite principalmente por
las garrapatas Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus
y Rhipicephalus sanguineus sensu lato. En América se
ha identificado como vector de B. vogeli y B. gibsoni
a R. sanguineus s.1. (Rodriguez-Vivas et al., 2019).

O

Denominacion
trinomial (actual)

Denominacion
trinomial

Distribucion.

Babesia vogeli es la especie con mayor distribucion
en Latinoamérica y el caribe. La enfermedad ocurre
en climas tropicales y subtropicales, asi como en
areas templadas de Argentina y Chile. B. vogeli ha
sido molecularmente identificada en R. sanguineus en
Brasil (Melo et al., 2016) y México (Lira-Amaya et
al., 2017). La distribucion geografica de B. gibsoni es
limitada en Latinoamérica y el Caribe. Esta especie es
reportada en Costa Rica, Nicaragua, Saint Kitts y Nevis,
y en el sur de Brasil (Estado de Parand). B. gibsoni en
Latinoamérica es trasmitida por R. sanguineus, aunque
en Asia es transmitida por Haemaphysalis longicornis
(Iwakami et al., 2014). B. vogeli ha sido reportada con
una prevalencia de 38-59% en el sudeste de los Estados
Unidos de América. Se han reportado prevalencias en
Brasil (3.3%) (Silva et al., 2012), Colombia (5.5%)
(Vargas-Hemandez et al., 2012) y Argentina (7.7%)
(Mascarelli et al., 2016) (Cuadro 1).

Distribucion
geografica

Principal garrapata
vectora

Babesia canis canis Babesia canis

Babesia canis rossi Babesia rossi
Babesia canis vogeli

Babesia vogeli

B. canis gibsoni B. gibsoni

Dermacentor reticulatus  Europa y Asia

Ixodes ricinus,

Haemaphysalis laechii Alrica y un caso en EUA

Mundial, incluyendo
México

Rhipicephalus
sanguineus

R. sanguineus, H. Latinoamérica y el
longicorni Caribe

Cuadro 1. Distribucion geogréfica mundial de las principales especies de Babesia que afectan al perro y garrapatas vectoras.
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. r, . 2
suele ser asintomdtica. Los ™,
principales signos clinicos
son anemia, leucocitosis,

leucopenia y  trombocitopenia
(Bili¢ et al., 2018). B. gibsoni
causa principalmente una infeccion
subclinica o asociado con pérdida
de peso y debilidad (Bili¢ et al.,
2018). Los perros con infecciones
agudas de B. gibsoni, B. canis, B.
rossi y aislados patogenos de B.
canis cursan con fiebre (41 °C),
depresion (Figura 4), anorexia,
anemia (Figura 5), ictericia,
bilirrubinuria, hemoglobinuria y
esplenomegalia (Rodriguez-Vivas
y Rosado-Aguilar, 2023).

Diagnéstico

El diagnostico se basa en la
historia clinica y en los hallazgos
del examen fisico del paciente.
Los métodos diagnosticos de la
enfermedad, se basan en pruebas
complementarias del laboratorio
donde las mas empleadas son:

Frotis sanguineos. Frotis
tenidos con colorantes como
Giemsa o Wright. En los casos
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Figura 3.
Estados de
México en donde se

han reportado la presencia
de Babesia spp. en perros.

&
\

Figura 4. Perro con depresion producida
por Piroplasmosis canina aguda en el
sureste de México.

eMVZ Pamela Sarai

eMVZ Emmanuel

Maya Chavez Tapia reyes

1 Reportes de Babesla
Spp. en perros

Figura 5. Perro con mucosas pélidas
asociadas a anemia por Piroplasmosis
canina aguda en el sureste de México.

En Yucatan México, un reporte indico que el 3.9% de los perros estaban infectados con Babesia spp. (Rodriguez-
Vivas et al., 2000). En los estados de Veracruz y Guerrero se han identificado casos de perros con Babesia spp.
(Osorno y Ristic, 1974; Delgado et al., 2023). Mediante biologia molecular en Morelos se pudo identificar B.
vogeli en perros y en garrapatas R. sanguineus (Lira-Amaya et al., 2017). Asimismo, Heredia (2018) encontro
en Culiacan, Sinaloa, que el 5% de R. sanguineus y que 17% de estos, estuvieron infectados con Babesia vogeli.
Recientemente, en el Estado de México, Heredia (2022), encontrd perros positivos a Babesia spp en caninos. En
la Universidad Auténoma de Querétaro, se estudio la caracterizacion inmunomolecular de proteinas de una cepa
de B. vogeli que fue aislada en Tamaulipas (Pavéon, 2020). La distribucion por Estado de reportes de Babesia spp.
en perros de México se presenta en la Figura 3.
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que presentan fiebre, es posible
observar trofozoitos y merozoitos.
En los cronicos, es dificil encontrar
protozoos en sangre periférica,
por lo que se recomienda usar
sangre capilar (p. ej., de la oreja)
(Rodriguez-Vivas et al., 2019)

Pruebas ser o/ég/cas. Generalmente se emplea el ensayo
inmunoensayo ligado a una enzima (ELISA por sus siglas en inglés) o
inmunofluorescencia indirecta. Estas pruebas son utiles para identificar
a los animales portadores, diagnosticar infecciones crénicas y realizar
estudios epidemiologicos.

Piroplasmosis canina
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Metodos de diagnostico molecular
por PCR punto final y PCR en tiempo
real. Son altamente sensibles, ya que detectan
genes especificos del agente, con baja parasitemia
(porcentajes bajos de globulos rojos parasitados).
Para poder identificar la especie presente en un
caso, es necesario hacer la secuenciacion de genes
amplificados y comparalos con las secuencias
genéticas reportadas a nivel mundial (banco de
genes).

Prevencion y Control

Para iniciar el tratamiento de la Piroplasmosis en
el perro, es necesario tener en cuenta el grado de
la enfermedad (aguda o cronica). Los principales
piroplasmicidas mas usados en perros son (Rodriguez-
Vivas y Rosado-Aguilar, 2023):

* Diaceturato de diminaceno en dosis Unica de
Smg/kg por via intramuscular.

* Dipropionato de imidocarb a dosis de 5.0-6.6
mg/kg por via subcutdnea. Se puede repetir el
tratamiento a las 2-3 semanas.

El soporte basico para estabilizar a los animales
consiste en fluidoterapia (sea esta de mantenimiento o
restablecimiento), por casos severos de deshidratacion
y/o shock, terapia con Ringer Lactato si se presentara
acidosis metabolica. En casos de anemia grave,
se recomienda realizar transfusiones sanguineas y
administrar 1 mg/kg/dia de prednisona oral durante
3-5 dias con el objetivo de controlar el componente
inmune responsable de la hemolisis (Rodriguez-
Vivas y Rosado-Aguilar, 2023).

Al igual que con otras enfermedades transmitidas por
garrapatas, es importante mantener a los perros libres
de las mismas, mediante el uso de acaricidas como
piretroides sintéticos, organofosforados, fipronil,
amitraz, lactonas macrociclicas, isoxazolinas, etc.
La eliminacion inmediata de cualquier garrapata que
se encuentre en el perro disminuira la posibilidad de
transmision de Babesia spp.

Ademas, se han disefiado vacunas frente a B. canis y
B. gibsoni para perros, que no previenen la infeccion,
pero reducen el riesgo de la infeccion, asi como
los procesos patologicos. Las especies de Babesia
que afectan al perro no tienen caracter zoonotico,
por lo que no tienen relevancia en la salud publica
(Rodriguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023) m
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Estacionalidad de la infestacion por
la garrapata del perro, Rhipicephalus
sanguineus sensu lato, en México y
sus implicaciones en la prevencion

y control.
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Introduccion

La garrapata del perro, Rhipicephalus sanguineus sensu lato (sl) (Latreille)
(Acari: Ixodidae), es un ectoparasito con ciclo bioldgico de tres huéspedes,
en el cual el perro actia como el huésped principal, sin embargo puede
afectar alternativamente a otros animales domeésticos y silvestres, asi como
de manera accidental al ser humano. En los perros, causa dafios directos en la
salud por la hematofagia asi como molestias y lesiones dérmicas debido a sus
“piquetes”, siendo también un eficiente vector de patdégenos de importancia
médica y veterinaria entre ellos, Rickettsia rickettsi, R. conorii, Babesia
canis y Ehrlichia canis; en los ultimos afios ha sido responsable de brotes de
Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas, causada por la transmision de
R. rickettsi, en el norte de México, principalmente Baja California, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leon y Tamaulipas asi como en otras regiones
del pais, ocasionando una alerta sanitaria desde hace algunos afios, por lo que
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actualmente se esta prestado mas atencion a la infestacion por R. sanguineus sl
en los perros, particularmente en los domiciliados en residencias o albergues,
en los cuales también se ha incrementado el diagndstico de Erlichiosis y
Ricketsiosis (Dantas-Torres 2010; Ortega-Morales et al., 2019; Alvarez et al.,
2021; Backus et al., 2022; Beristain-Ruiz et al., 2022; Salomoén et al., 2022;
Lira-Amaya et al., 2023; Brito-Loran et al., 2024).

Ciclo de vida

1 ciclo bioldgico de R. sanguineus si., se caracteriza por presentar

una etapa de vida pardsita con hematofagia, desarrollada

preferencialmente en los perros, y otra de vida libre o no parasita

desarrollada en el suelo, en la cual los estados evolutivos no se
alimentan. Este ciclo vital lo mantiene bajo un estricto patron que implica
a tres huéspedes, que puede ser representado por un mismo perro o bien
puede moverse de un huésped a otro en diferentes tiempos puesto que el
ciclo vital esta sujeto a la influencia del medio ambiente y su dependencia
es casi exclusiva de alimento, es decir, de la disponibilidad de un huésped
y de algunas sustancias que regulan su maduracion reproductiva, por ello,
el ciclo puede tener una duracion de 61 a 236 dias (Morales-Soto, 1996);
el ciclo de vida esta conformado por cuatro estadios: huevo, larva, ninfa
y adulto con dimorfismo sexual. La hembra gravida se va a repletar de
sangre sobre el huésped, lo que puede llevarle una semana, y después
va a desprenderse para caer al suelo, evento que generalmente sucede
por la noche, y ya en el suelo va buscar sitios protegidos para realizar la
oviposicion con el objetivo de que la masa ovigera no sea perturbada, esta
actividad puede llevar de 7 a 21 dias, cabe recordar que esta garrapata
es peri e intradomiciliaria, y la postura puede ser de hasta 4000 huevos,
al finalizar la oviposicion la garrapata muere (Morales-Soto, 1996;
Dantas-Torres, 2008). La incubacién y eventual eclosion de los huevos
puede llevar de 19 a 72 dias y las larvas sin alimentar irdn en busca de
hospedador, pero pueden sobrevivir en ausencia de éste durante varias
semanas. La larva sube a un huésped, se alimenta por espacio de 3 a 10
dias y se desprende, en el suelo muda a ninfa en 15 dias, después busca un
huésped para alimentarse por 5 a 10 dias, se desprende y muda en el suelo
al estado adulto en 2 semanas, dandose aqui el dimorfismo sexual, los
estados adultos suben a un huésped para alimentarse, copular y las hembras
se repletan de sangre antes de desprenderse para cerrar el ciclo, mismo que
puede completarse en condiciones Optimas en 63 a 91 dias. Sin embargo,
en condiciones de campo, la duracion del ciclo vital puede tener amplias
variaciones, que como ya se coment6 dependera del medio ambiente y la
disponibilidad de huéspedes, y para adaptarse a diferentes condiciones las
garrapatas tienen la facultad de poder sobrevivir sin alimentarse por largos
periodos de tiempo, en cada uno de sus estados evolutivos (Dantas-Torres
2008). En México, en estudios con perros infestados naturalmente, se ha
documentado la presencia de 2 a 3 generaciones por afio en regiones de
clima calido (Cruz-Véazquez y Garcia-Vazquez 1999; Galindo-Velasco et
al., 2020).

Distribucion geografica

En México, R. sanguineus sl., ha
sido histéricamente una garrapata
poco estudiada con la que la po-
blacion ha estado acostumbrada
a convivir, brindandole escasa
atencion a la presencia de infesta-
ciones a menos de que la misma
representara un hecho evidente,
alarmante o que se asociara a una
dolencia en los perros, en el area
rural, la infestacion era practica-
mente ignorada.

Su presencia en el territorio
nacional fue documentada en la
segunda mitad del siglo XX por
Hoffmann (1962), en ese entonces
se  registraron  especimenes
colectados en diversas poblaciones
de perros provenientes de 18
estados, que incluia entidades del
norte, costa del pacifico, golfo
de México y del sur-sureste del
pais. Estos hallazgos fueron
confirmados en el afno 1982,
por una encuesta levantada por
el desparecido Fideicomiso de
la Campafia Nacional contra la
Garrapata, en donde se observo
una distribucion  parecida a
la de la garrapata del ganado.
Posteriormente, se reporta en la
literatura una actualizaciéon en
donde se observa una ampliacion
en la presencia de registros de
esta garrapata en el pais, que ya
incluye algunos puntos en estados
del centro de México, existiendo
evidencia de su presencia en
27 de ellos (Light et al, 2019;
Rodriguez-Vivas 2020), hasta»

Estacionalidad de la infestacion por la garrapata del perro, Rhipicephalus sanguineus sensu lato,
en México y sus implicaciones en la prevencion y control.
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donde es de nuestro conocimiento solo los estados
de Zacatecas, Jalisco, Estado de México, Tlaxcala y
Ciudad de México no cuentan con reportes de colectas
nativas documentadas, sin embargo, es posible que
en alguna(s) localidad(es) con clima calido de los
primeros tres estados mencionados se encuentre
presente R. sanguineus sl., de tal manera que a la
fecha, se considera que su distribucion es amplia en
el pais. »
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Figura 1. Paciente infestado con los 3 estados parasitos.
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Figura 8. Perro recibiendo tratamiento (tomada de https://chihuahua.
gob.mx/prensa/mantiene-jurisdiccion-sanitaria-ii-vigilancia-para-
prevenir-la-rickettsiosis-en-ciudad)

)

Figura 10. Perro sin garrapatas ambiente urbano.

Distribucion estacional

La infestacion natural en los perros se encuentra in-
fluenciada por diferentes factores, los cudles deben de
considerarse para disefiar una adecuada estrategia de
prevencion y control de la misma con el objetivo de
limitar los efectos negativos en la salud y bienestar de
los perros asi como los riesgos que puede significar
en el ser humano como transmisores de patdgenos.Si
se asume que todos los perros son susceptibles a la
infestacion, no importando la edad, sexo, raza / bioti-
po o largo del pelo, entre otros atributos, y que todas
las garrapatas R. sanguineus sl estan habilitadas para
encontrar a su huésped y alimentarse de él, los facto-
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res medio ambientales resultan de mayor relevancia,
que en este caso son las condiciones climaticas y el
ambiente intra y peri-domiciliario ya que R. sangui-
neus es una garrapata enddfila. La infestacion natural
por R. sanguineus sl en los perros se va presentar a lo
largo del afo de forma diferenciada ya que se encuen-
tra asociada con la temperatura y humedad relativa, de
manera que esta distribucion es estacional; el ciclo de
vida se va a ir desarrollando en funcién de las varia-
bles climaticas y la disponibilidad de huéspedes.

En México, se cuenta con una amplia diversidad de
condiciones climaticas, de manera que es de esperarse
que la estacionalidad sea diferente en las zonas de clima
templado que en las célidas. A la fecha, se cuenta con
poca informacion sobre este tema ya que la mayoria de
los estudios se han enfocado a reportar la frecuencia
de perros infestados y muchos de ellos se han centrado
en la colecta de estados adultos en la época de mayor
intensidad, que a nivel mundial se reconoce que es la del
verano e inicio del otofio (Dantas-Torres 2010; Tinoco
2012). La frecuencia de perros infestados ha sido de
20% en Cuernavaca, Mor. (Cruz-Vazquez y Garcia-
Vazquez 1999), 59.9% en Mexicali, BC. (Tinoco et al.,
2009), de 39.1% en comunidades rurales de Yucatan
(Ojeda-Chi et al.,, 2018) y de 21.4% en Colima, Col.
(Galindo-Velasco et al., 2020).

Actualmente se cuenta con estudios que han documentado,
en diferentes condiciones de clima calido (Cuernavaca,
Mor. y Colima, Col.), la distribucion anual y estacional de
la infestacion natural en perros monitoreados en clinicas
veterinarias (Morales-Soto y Cruz-Vazquez 1998; Cruz-
Vazquez y Garcia-Vazquez 1999; Galindo-Velasco et al.,
2020); en el Cuadro 1, se puede observar la prevalencia
de la infestacion a lo largo del afio asi como la presencia
de los tres estados evolutivos de vida parasita a lo largo de
los meses. En cuanto a la estacionalidad, se ha observado
que la prevalencia de la infestacion en primavera, verano
y otoflo ha sido de 23.5%, 21.2% y 20.5% mientras que en
invierno de 13.7% en Cuernavaca, Mor, en tanto que en
Colima, Col., ha sido de 22.2% en primavera, 21.5% en
verano, 21.4% en otofio y 20.6% en invierno.

Las diferencias climaticas indican que en Cuernavaca,
Mor., se pueden esperar hasta 2.5 generaciones por afio
mientras que en Colima, Col, hasta 3. Por otra parte,
en Cuernavaca, Mor., se puede estimar que hay una
baja infestacion en el invierno debida al descenso de la
temperatura ambiental mientras que en Colima, Col., la
infestacion es uniforme todas las estaciones. Sin embargo,
la época de mayor prevalencia de la infestacion se ubica
en la estacion de verano y la de menor en ambos casos en
otofo-invierno.

Carlos
Cruz Vazquez

Cuadro 1. Distribucién anual de la infestacion natural en perros de area urbana de las ciudades de Cuernavaca, Mor. y Colima, Col.

Mes del afio Prevalencia (%) Estado Prevalencia (%) Colima, Col. Estado
Cuernavaca Morelos Evolutivo Subtropical Hamedo Evolutivo
Enero 13 A 17 ALN
Febrero 17 A 23 ALN
Marzo 20 L,N 24 ALN
Abril 27 N 19 ALN
Mayo 20 A 29 ALN
Junio 20 ALN 18 ALN
Julio 25 AN 24 ALN
Agosto 21 A 27 ALN
Septiembre 15 A 19 ALN
Octubre 20 L 21 ALN
Noviembre 26 N 20 ALN

Cuadro-1 * A: Adulto; N: Ninfa; L: Larva

En condiciones de clima templado
subhumedo, hiimedo y frio, es de
esperar que la estacionalidad de
la infestaciébn se encuentre mas
marcada, como se ha reportado en
otras regiones del mundo, en donde
la mayor frecuencia de perros
infestados ocurre con un pico inicial
en primavera y posteriormente en el
verano y el resto del afio sus valores
tienden a ser bajos, esta garrapata
se desarrolla menos a temperaturas
por debajo de los 140°C y tiene
su mejor desempefio entre los 20
y 350°C y 35 a 95% de humedad
relativa, teniendo amplia capacidad
de adaptacion a condiciones
adversas y puede resguardarse
en grietas, suelo y otros refugios
intra y peridomiciliarios (Dantas-
Torres 2010). En regiones de
clima templado en México, se ha
reportado de manera informal un
incremento de perros infestados a
partir de media primavera hasta el
medio otofio, sin embargo, cada
zona debe de documentar lo que
sucede para contar con informacion
mas precisa y confiable.

La presencia de garrapatas también esta relacionada con el ambiente que
rodea a los perros, tanto dentro de la casa-habitacion o de los alojamientos en
los criaderos y en los albergues, como de los alrededores a estos sitios, tales
como jardines privados, terrenos, calles, parques publicos y en los ambientes
rurales a la convivencia con animales productivos, sus instalaciones y el
contacto con la fauna silvestre; esta relacion le permite mantener las etapas de
vida no parasita y con ello asegurar su supervivencia para cerrar el ciclo vital
en los tiempos que el clima y la disponibilidad de huéspedes se lo permitan
(Dantas-Torres 2010). En esta dindmica, todos los perros tienen un papel
importante como huéspedes principales, tanto los domiciliados como los
vagabundos, callejeros y los que llevan vida libre en los ambientes rurales,
ademas, todos ellos contribuyen a la movilidad de la garrapata y con ello al
mantenimiento asi como a la eventual expansion de la infestacion.

Medidas de prevencion / control y su asociacién con la
distribucion estacional.

El control y la prevencion de la infestacion es sin duda un aspecto fundamental
en la practica diaria, ésta generalmente se realiza después de un examen fisico
que permita constatar la presencia de algin estado evolutivo de R. sanguineus
y de la aplicacion de una serie de preguntas que permita conocer informacion
bésica sobre el perro, el medio ambiente en el que habita asi como del
manejo que le proporciona su duefio, sera también importante el historial de
tratamientos anti-garrapata a que ha sido sometido.

La principal alternativa de tratamiento es la aplicacion de un producto de
sintesis quimica de caracteristicas acaricidas, de los cuales se tiene una
amplia disponibilidad en el mercado farmacéutico nacional en presentaciones
elaboradas para facilitar su uso en perros, principalmente para su aplicacion »

Estacionalidad de la infestacion por la garrapata del perro, Rhipicephalus sanguineus sensu lato,
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topica/epicutanea, en bafio tipo inmersion, inyectable,
en collar y oral. Los compuestos acaricidas disponibles
pertenecen a diferentes familias, algunos de ellos, son
compuestos que cuentan con muchos afios en el mercado
(entre 40 y 60 afios), estos son de la familia de los
organofosforados (por ejemplo: Coumafos), Piretroides
(por ejemplo: Flumetrina), Amidinas (Amitraz),
Fenilpirazolonas (Fipronil), Lactonas macrociclicas
(por ejemplo: Ivermectina), Neonicotinoides (por
ejemplo: Imidacloprid) e Isoxazolinas (por ejemplo:
Sarolaner); algunas formulaciones tienen una
persistencia de eficacia de largo plazo, lo que permite
que las aplicaciones se puedan programar logrando una
proteccion al riesgo de infestacion por mas tiempo.

La eleccion del tratamiento mas apropiado para un
paciente o grupo de ellos, se puede fundamentar
en: a) Antecedentes de infestacion y de acaricidas
empleados; b) Ambiente en que habitan, y c) Mes y
estacion del afio, para estimar el riesgo de infestacion.
Con esta informacion se podra optar por el plan de
tratamiento que permita controlar la infestacion que
esta sufriendo el perro, plantear la prevencion en el
mediano plazo y combatir la posible presencia de
estados evolutivos de vida libre dentro del domicilio
o instalaciones en que habita el paciente y en su
periferia. Se debe de tomar en cuenta que los estados
parésitos representan solo el 5% del ciclo biolégico
y el tiempo restante lo pasan en el medio ambiente.
Por ejemplo, se puede iniciar el tratamiento con la
aplicacion de un acaricida de contacto, como un
piretroide, una vez ejercida su accion colocar un
compuesto con persistencia de eficacia como el fipronil
0 una isoxazolina y recomendar la aplicacion de
algin compuesto organofosforado en el ambiente del
domicilio y su periferia, como por ejemplo, jardines,
patios y cochera, segin sea el caso; el monitoreo
de la infestacion en los perros serd otra medida
pertinente para evaluar el efecto del tratamiento en el
corto y mediano plazo y asi programar alguna nueva
intervencion terapéutica. Es también recomendable el
uso estratégico del control con acaricidas practicando
la alternancia de compuestos de corta y larga accion
residual asi como del control ambiental. En la
literatura se pueden encontrar algunos casos de éxito
realizando control integral asi como propuestas y
recomendaciones que deben ajustarse a cada caso
en particular (Tinoco, 2012; Martinez-Ibanez et al.,
2023a). En los estados de Sonora, Chihuahua y Baja
California, existen programas gubernamentales para
atender el incremento de casos de Fiebre Manchada
de las Montafias Rocosas en seres humanos mediante
el control integral de la infestacion por R. sanguineus
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en los perros (paginas web en la lista de referencias).
La estacionalidad de la infestacion puede ayudar a
disefiar las aplicaciones estratégicas de las medidas
de control y prevencion, en general, se considera
que a partir del mes de marzo y hasta agosto, se
podran observar estados parasitos en los animales de
ahi que en este periodo deben de iniciar y mantener
las medidas preventivas para tratar de que durante
el otofio e invierno las infestacion disminuya y se
reinicie la primavera con menos especimenes en el
medio ambiente.

Finalmente, debe mencionarse que el control
con acaricidas tiene limitaciones, ya que el uso
indiscriminado de los mismos provoca presion sobre
las poblaciones y eventualmente pueden aparecer
signos de tolerancia o resistencia, como ha sido
reportado en la literatura (Coles and Dryden, 2014;
Tian, et al., 2023). En México, se ha documentado
la presencia de resistencia a diversas moléculas en
el centro-sur y sureste del pais (Rodriguez-Vivas
et al., 2017a, b; Martinez-Ibaiez et al., 2023b); sin
embargo, no se conoce el estado y distribucion de este
fendmeno en otras regiones de México, por lo que es
recomendable la rotacién de moléculas y su aplicacion
estratégica.

Conclusiones

La infestacion por R. sanguineus
sl., esta presente en una gran
proporcidn del territorio nacional
y su importancia como problema
de salud animal y salud publica
esta siendo cada vez mas relevante,
por lo que los profesionales de la
Medicina Veterinaria tenemos la
responsabilidad de orientar a la
poblacidn para que la infestacion
sea abordada de manera integral
con el objetivo de limitar los dafios
e impactos directos e indirectos en
la salud asi como en el bienestar
animal y contribuir con ello a la
prevencion de la transmision de
patogenos al ser humano =
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